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POVZETEK 
Razkorak med številom darovalcev organov in številom oseb, ki potrebujejo 
presaditev, je vsak dan večji. Pomanjkanje organov za presaditev je privedlo 
do vse pogostejšega darovanja med živimi in do pojava novih načinov 
darovanja organov, ki so predstavljeni v pričujoči magistrski nalogi. Eden 
izmed teh je navzkrižno darovanje, pri katerem gre za darovanje in 
presaditev organov (navzkriž) med dvema paroma oseb; prejemnik ne dobi 
organa bližnje osebe, temveč organ neznanega darovalca, medtem ko njemu 
bližnja oseba organ daruje neznanemu prejemniku. Predstavljeni sta tudi 
možnosti darovanja v sklad in verižnega darovanja. Poleg splošnih dilem v 
zvezi z darovanjem organov se v nalogi sprašujem, ali opisani novi načini 
darovanja še sledijo temeljnemu načelu altruizma ali gre za nedovoljeno 
obliko trgovanja z organi. Zahteva mednarodnih in nacionalnih pravnih 
dokumentov po genetski, družinski ali čustveni povezanosti med živim 
darovalcem in prejemnikom postavlja dopustnost novih načinov darovanja 
pod vprašaj. Po drugi strani pa lahko takšni zahtevi očitamo elemente 
paternalizma in nesorazmernosti. V magistrski nalogi sta podrobneje 
analizirani nemška in slovenska pravna ureditev predstavljenih vprašanj, 
dodan pa je tudi edinstven vpogled v pravno ureditev navzkrižnega darovanja 
v izbranih evropskih državah. Kot novost je predstavljena presaditev 
maternice, pri kateri so izpostavljene aktualne pravne in nekatere druge 
dileme ter podani predlogi za ureditev de lege ferenda.  
KLJUČNE BESEDE: medicinsko pravo, transplantacija, darovanje 
organov, trgovanje z organi, darovanje organov po 
smrti, darovanje med živimi, navzkrižno darovanje, 
verižno darovanje, presaditev maternice. 
IV  
LEGAL DILEMMAS OF HUMAN ORGAN DONATION – DONATION OR 
TRAFFICKING? 
Author: Veronika Prtenjak 
Mentor: Viktorija Žnidaršič Skubic, PhD, Professor 
ABSTRACT 
The number of organ donors is unable to meet the growing demand for 
human organs. With deceased organ donation no longer sufficing, living 
organ donation is gaining attention. In the search for solutions to cope with 
organ shortage, new types of organ donation, presented in this master’s 
thesis, have emerged. One is cross-over transplantation, which involves 
organ donation and transplantation between two donor-recipient pairs. The 
donor from one pair donates an organ to the recipient from the other pair 
and vice versa. List-paired (indirect) exchange and donor chains are 
presented as well. In addition to the general dilemmas regarding organ 
donation, I wonder whether the described new types of organ donation follow 
the basic principle of altruism or do they mean a step towards organ 
trafficking. The requirement of both international and national legal 
documents for a special relationship (genetic, familial or emotional) between 
the living donor and the recipient calls the admissibility of those new types of 
organ donation into question. On the other hand, such a request can be 
criticized for being paternalistic and disproportional. The thesis analyzes the 
German and Slovenian legal regulation of the presented issues in detail and 
additionally provides a unique insight into the national regulations on cross-
over transplantation in selected European countries. As a novelty, the 
current legal dilemmas of uterus transplantation are presented and de lege 
ferenda solutions are proposed. 
KEYWORDS: medical law, transplantation, organ donation, organ 
trafficking, deceased organ donation, living organ 
donation, cross-over transplantation, donor chains, uterus 
transplantation. 
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1 Uvod 
Na področju darovanja oziroma presaditve človeških organov gre za 
prepletanje medicine, prava, etike, pa tudi političnih in ekonomskih 
elementov.  
Presaditev dela telesa je svojevrsten medicinski postopek, ki predstavlja velik 
poseg v telesno integriteto tako darovalca kot prejemnika.1 V primerjavi s 
preostalimi resnejšimi medicinskimi posegi so tveganja pri presaditvi gotovo 
večja in tako se s stališča varovanja človekovih pravic pojavlja vprašanje, pod 
kakšnimi pogoji je takšen postopek dopusten. Pri tem gre tako za vprašanje 
dopustnosti odvzema dela telesa zaradi presaditve živemu darovalcu, kot za 
vprašanje dopustnosti odvzema dela telesa umrlemu, nikakor pa ne gre 
zanemariti tudi položaja prejemnika dela telesa. Večina držav je spoznala, da 
je to področje treba urediti s posebnimi predpisi in s tem zavarovati 
omenjene subjekte ter izključiti možnost zlorab, pri tem pa hkrati omogočiti 
tudi nadaljnji razvoj transplantacijske medicine.2  
Ob pojavu novih načinov darovanja človeških organov se poraja vprašanje, 
ali ti pravzaprav pomenijo nedovoljeno obliko trgovanja z organi oziroma ali 
sploh še lahko govorimo o sledenju temeljnemu načelu altruizma. Iskanje 
odgovorov ni enostavno, saj nas napredek v medicini venomer sili v 
razmislek o razhajanju med tehnično možnim ter moralno in tudi družbeno-
ekonomsko sprejemljivim.3 
V magistrski nalogi so predstavljene nekatere splošne dileme darovanja 
človeških organov, slovenska ureditev tega področja, posebna pozornost pa je 
namenjena trgovanju z organi in novim načinom darovanja človeških 
organov. 
                                       
1 Izraza darovalec in prejemnik v nadaljevanju razumemo spolno nevtralno.  
2 Iz predloga Zakona o pridobivanju in presaditvi delov človeškega telesa zaradi zdravljenja z 
dne 26. 4. 2013, URL: e-uprava.gov.si/drzava-in-druzba/e-demokracija/predlogi-predpisov/ 
predlog-predpisa.html?id=3857 (17. 6. 2019). 
3 Korošec, MEDICINSKO KAZENSKO PRAVO (2016), str. 23. 
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2 Pridobivanje in presaditev organov 
2.1 Mednarodni dokumenti 
Pridobivanje in presaditev organov (in tkiv) urejajo različni mednarodni 
dokumenti, iz katerih je mogoče povzeti nekaj temeljnih načel, ki veljajo 
splošno za opravljanje transplantacijske dejavnosti. Presaditev se sme 
opraviti le, če drugačno primerljivo učinkovito zdravljenje ni mogoče. Za 
prejemnika in živega darovalca presaditev ne sme predstavljati nerazumnega 
tveganja. Pred presaditvijo morajo biti opravljene vse preiskave za zagotovitev 
varnosti prejemnika in darovalca.4  
Iz vseh dokumentov izhaja prepoved pridobivanja premoženjske koristi in 
trgovanja z organi in tkivi, ki bo podrobneje predstavljena v nadaljevanju.  
2.1.1 Vodilna načela Svetovne zdravstvene organizacije 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO), katere članica je tudi Slovenija, 
ima vodilno vlogo pri globalnih vprašanjih s področja zdravja.5 Leta 1991 je 
uveljavila Vodilna načela o transplantaciji človeških organov (v nadaljevanju: 
Vodilna načela)6 ter s tem pomembno vplivala na razvoj transplantacijske 
zakonodaje.  
Temelji Vodilnih načel so narekovali, da naj bi se organi po možnosti 
pridobivali od umrlih oseb, da naj bi bili živi darovalci genetsko povezani s 
prejemniki in da za darovanje ne bi smelo biti dano ali prejeto kakršno koli 
plačilo. Posebna skrb je bila namenjena mladoletnim osebam in drugim 
ranljivim skupinam.7 Vodilna načela so vplivala na nacionalne zakonodaje po 
vsem svetu, upoštevajoč spremembe v praksi pa jih je bilo treba leta 2010 
posodobiti.  
                                       
4 Wedam Lukić, Zakonodaja in njen razvoj (2016), str. 26. 
5 NIJZ, Objave SZO, URL: www.nijz.si/sl/who (19. 6. 2019).  
6 Resolucija skupščine SZO WHA44.25, v nadaljevanju: Vodilna načela SZO (1991), URL: 
www.transplant-observatory.org/download/resolution-wha44-25-endorsing-the-1991-
guiding-principles/ (19. 6. 2019). 
7 Capron, 1991 Guiding Principles: Roots and implications (2004), str. 8-9. 
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Posodobljena vodilna načela8 ohranjajo ključne točke tistih iz leta 1991 in 
hkrati vključujejo nove določbe, zlasti kot odziv na pogostost darovanja med 
živimi ter vse večjo uporabo tkiv in celic.9 Tako ne vsebujejo več zgolj 
prizadevanja za ustrezno ravnanje s človeškimi organi, temveč tudi s tkivi in 
celicami. Določeni so osnovni pogoji za darovanje med živimi, izpostavljen je 
pomen ohranjanja načela neodplačnosti in altruizma, dve dodani načeli pa 
opozarjata na pomen varnosti, kakovosti, učinkovitosti ter transparentnosti 
postopkov presaditve.10  
2.1.2 Oviedska konvencija Sveta Evrope 
Upoštevajoč povečevanje zdravljenja bolnikov s presaditvijo organov in 
potrebo po novi, bolj specifični zakonodaji, je Svet Evrope leta 1978 sprejel 
Resolucijo o uskladitvi zakonodaj držav članic na področju odvzema, vsaditve 
in transplantacije človeških substanc.11 V naslednjih letih je sprejel še več 
priporočil in resolucij, ki so zajemale etične, socialne, znanstvene in 
izobraževalne vidike darovanja in presaditve organov ter tkiv in celic, vendar 
velja omeniti, da gre za države članice pri tem zgolj za zavezo na deklarativni 
ravni. 
Usmerjevalni odbor za bioetiko (CDBI) je nato leta 1997 oblikoval prvi 
mednarodni pravni instrument zavezujoče narave, tj. Konvencijo o varstvu 
človekovih pravic in dostojanstva človeškega bitja v zvezi z uporabo biologije 
in medicine: Konvencijo o človekovih pravicah v zvezi z biomedicino (v 
nadaljevanju: Oviedska konvencija).12 Slovenija jo je ratificirala 5. novembra 
1998, veljati pa je pričela 1. decembra 1999.  
                                       
8 Glej Resoluciji skupščine SZO WHA57.18, URL: www.who.int/transplantation/en/A57_R 
18-en.pdf?ua=1 in WHA63.22, v nadaljevanju: Vodilna načela SZO (2010), URL: 
www.who.int/transplantation/Guiding_PrinciplesTransplantation_WHA63.22en.pdf?ua=1 
(19. 6. 2019). 
9 Iz preambule Vodilnih načel SZO (2010). 
10 Glej Vodilna načela SZO (2010). 
11 Resolution (78) 29 on harmonisation of legislations of member states relating to removal, 
grafting and transplantation of human substances, URL: www.coe.int/t/dg3/health 
bioethic/texts_and_documents/Res%2878%2929E.pdf (22. 8. 2019). 
12 ETS No. 164 (Ur. l. RS-MP, št. 17/98), glej predgovor k: Ministrstvo za zdravje, Človekove 
pravice v zvezi z biomedicino (2009), str. 3.  
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Določbe Oviedske konvencije so bile dopolnjene s štirimi dodatnimi 
protokoli, ki urejajo specifična področja.13 Med njimi je za namene te 
magistrske naloge najbolj relevanten Dodatni protokol o presaditvi človeških 
organov in tkiv (v nadaljevanju: Dodatni protokol o presaditvi). Ta v splošnih 
načelih ureja pravičen dostop do storitev presaditve, pravila za dodelitev 
organov ter zdravstvene in varnostne standarde. Njegove posebne določbe 
zajemajo odvzem organov in tkiv pri živih ter umrlih osebah, uporabo 
odvzetih organov in tkiv ter prepoved pridobivanja premoženjske koristi in 
trgovanja z organi in tkivi.14  
2.1.3 Direktiva Evropske unije o standardih kakovosti in varnosti 
človeških organov, namenjenih za presaditev 
Evropska unija (EU) je na področju darovanja in presaditve organov začela 
delovati relativno pozno, saj se s pravnim urejanjem transplantacijske 
dejavnosti ukvarja šele dobro desetletje.  
Komisija Evropskih skupnosti je leta 2007 sprejela Sporočilo o darovanju in 
presajanju organov: politični ukrepi na ravni EU,15 v katerem je naslovila 
nekatere izzive na področju transplantacij, kot so tveganja pri presajanju, 
pomanjkanje organov in nezakonita trgovina z organi. Predlagala je dvojni 
mehanizem ukrepanja; akcijski načrt za okrepljeno sodelovanje med 
državami članicami, ob njem pa pravni instrument na ravni EU, ki določa 
skupne zahteve glede kakovosti in varnosti darovanja in presajanja organov.  
Akcijski načrt o darovanju in presajanju organov (2009–2015),16 sprejet leta 
2008, je vseboval prednostne ukrepe za dosego petih pomembnejših ciljev: 
doseganje polne zmogljivosti posmrtnega darovanja v državah članicah, 
                                       
13 Prepoved kloniranja človeških bitij (ETS No. 168), presaditev človeških organov in tkiv 
(ETS No. 186, Ur. l. RS-MP, št. 20/05), biomedicinske raziskave (ETS No. 195) in genetsko 
testiranje za zdravstvene namene (ETS No. 203). Vsi dodatni protokoli so v Sloveniji 
ratificirani in v veljavi. Dostopni so na URL: www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_ 
documents/ETS164_Slovenian.pdf (22. 8. 2019).  
14 Glej preambulo k Dodatnemu protokolu o presaditvi. 
15 COM(2007) 275 konč. {SEC(2007) 704}, {SEC(2007)705}, URL: eur-lex.europa.eu/legal-
content/SL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52007DC0275&from=EN (22. 8. 2019).  
16 {COM(2008) 818 konč} {SEC(2008) 2956} {SEC(2008) 2957}, URL: eur-lex.europa.eu/legal-
content/SL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52008DC0819&from=SL (22. 8. 2019).  
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spodbujanje programov darovanja organov živih darovalcev v skladu z 
najboljšimi praksami, krepitev javne ozaveščenosti o darovanju organov, 
podpora in usmerjanje učinkovitejših in dostopnejših sistemov za presaditve 
ter izboljšanje kakovosti in varnosti darovanja in presajanja organov.  
Dve leti kasneje je začela veljati tudi Direktiva 2010/53/EU Evropskega 
parlamenta in Sveta z dne 7. julija 2010 o standardih kakovosti in varnosti 
človeških organov, namenjenih za presaditev (v nadaljevanju: Direktiva 
2010/53/EU).17 Ta določa pravila za zagotavljanje standardov kakovosti in 
varnosti za človeške organe, ki so namenjeni za presaditev, z namenom 
zagotoviti visoko raven varovanja zdravja ljudi. Uporablja se za darovanje, 
testiranje, določanje značilnosti, pridobivanje, konzerviranje, prevoz in 
presajanje organov, ki so namenjeni za presaditev.18 Za njeno lažje izvajanje 
je Komisija sprejela še Izvedbeno direktivo Komisije 2012/25/EU z dne 9. 
oktobra 2012 o postopkih za pošiljanje informacij pri izmenjavi človeških 
organov za presaditev med državami članicami EU.19 
Na ravni EU so bili sprejeti tudi akti, ki urejajo darovanje tkiv in celic. 
Temeljni akt je Direktiva 2004/23/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 
31. marca 2004 o določitvi standardov kakovosti in varnosti, darovanja, 
pridobivanja, testiranja, predelave, konzerviranja, shranjevanja in 
razdeljevanja človeških tkiv in celic.20 Za pomoč pri njenem izvajanju je 
Evropska komisija sprejela tudi nadaljnje direktive.21 Ker želim v magistrski 
nalogi predstaviti predvsem ureditev darovanja organov, se s temi akti nisem 
podrobneje ukvarjala. Enako velja za Zakon o kakovosti in varnosti človeških 
tkiv in celic, namenjenih za zdravljenje,22 ki je omenjeno temeljno direktivo 
                                       
17 UL L 207, 6. 8. 2010, str. 14-29. Direktiva se je najprej imenovala Direktiva 2010/45/EU, 
v UL L 243/68, 16. 9. 2010, pa je bil objavljen popravek rekoč, da se besedilo »Direktiva 
2010/45/EU« glasi »Direktiva 2010/53/EU.  
18 Glej 1. in 2. člen Direktive 2010/53/EU. 
19 UL L 275, 10. 10. 2012, str. 27-32. 
20 UL L 102, 7. 4. 2004, str. 48-58, posebna izdaja v slovenščini: poglavje 15 zvezek 008 str. 
291–302. 
21 UL L 38, 9. 2. 2006, str. 40–52; UL L 294, 25. 10. 2006, str. 32–50; UL L 93, 9. 4. 2015, 
str. 43–55 in UL L 93, 9.4.2015, str. 56–68. 
22 Ur. l. RS, št. 61/07, 56/15 – ZPPDČT. 
6  
(skupaj z direktivama 2006/17/ES in 2006/86/ES) prenesel v slovenski 
pravni red.23 
2.2 Splošno o darovanju organov 
2.2.1 Načelo altruizma 
Darovanje organov temelji na načelu altruizma. Gre za tujko, prevzeto iz 
francoščine (altruisme), ki jo je leta 1830 skoval Auguste Comte iz latinščine 
(alter: eden izmed dveh), upoštevaje pomenski razvoj te latinske besede v 
francosko (autrui: drugi, bližnji, prim. vivre pour autrui: živeti za drugega), po 
besedotvornem zgledu francoske protipomenke égoïsme: egoizem, sebičnost. 
Gre za ravnanje oziroma nazor pri katerem človek upošteva koristi drugih 
(nesebičnost).24 
Sledenje navedenemu načelu je razvidno iz vseh predhodno omenjenih 
aktov. Vodilna načela SZO stremijo k spodbujanju darovanja, ki ga 
motivirata korist in skrb za skupnost, ter k spoštovanju načela altruizma, 
saj je zapisano, da bi plačilo za organe vodilo v neupravičeno izkoriščanje 
najrevnejših in najranljivejših skupin, kar bi spodkopavalo altrustično 
darovanje ter vodilo v trgovanje z ljudmi.25 Oviedska konvencija kaže 
altruistični duh, ko v 21. členu določa, da človeško telo in njegovi deli sami 
po sebi ne smejo biti predmet pridobivanja premoženjske koristi. V Direktivi 
2010/53/EU je v uvodnih določbah celo posebej poudarjeno, da je altruizem 
pomemben dejavnik pri darovanju organov in da bi morali programi 
presajanja organov temeljiti na načelih prostovoljnega in brezplačnega 
darovanja, da bi zagotovili kakovost in varnost organov.26  
                                       
23 Ostale direktive so bile v slovenski pravni red prenesene preko raznih pravilnikov. Glej 
URL: www.jazmp.si/kri-tkiva-in-celice/preskrba-s-tkivi-in-celicami/zakonodaja/ (25. 6. 
2019).  
24 Glej Slovar slovenskega knjižnega jezika, URL: www.fran.si (26. 6. 2019) in Snoj, 
Slovenski etimološki slovar, URL: www.fran.si (26. 6. 2019), s. v. »altruizem«.  
25 Glej Vodilna načela SZO (2010). 
26 Glej uvodno določbo (19) Direktive 2010/53/EU.  
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Jasno je, da je načelo altruizma vsekakor pomemben dejavnik, ko govorimo o 
darovanju organov, treba pa je opozoriti, da sta njegovo razumevanje 
oziroma razlaga pogosto vir nejasnosti in zmede.27 Tudi zdravniška stroka na 
tem mestu ni enotna. Med letoma 2004 in 2005 je v empirični raziskavi o 
pogledih na altruizem sodelovalo 27 francoskih in 19 kanadskih zdravnikov 
s področja transplantacij.28 Vprašani so bili po splošni definiciji pojma 
altruizem in po primerih ravnanj, ki jih razumejo kot altruistična. Raziskava 
je pokazala, da ima koncept altruizma za zdravnike, ki se ukvarjajo s 
presaditvami, več pomenov. Temeljna značilnost altruizma, ki jo je navedla 
večina udeležencev raziskave, je bila nesebičnost. V povezavi s tem so v veliki 
meri omenjali tudi neodplačnost; darovalec naj v zameno za darovanje ne bi 
pričakoval nikakršne nagrade. Nekateri so izpostavili, da gre predvsem za 
pomoč sočloveku, za mnoge pa je koncept vključeval dobrodelnost. Navajali 
so zelo različne primere altruističnih ravnanj, od običajnih vljudnosti 
(odstopiti nekomu sedež na avtobusu) do junaških dejanj, kot je rešiti 
življenje. Nekaj jih je menilo, da mora dejanje, da ga štejemo za 
altruističnega, predstavljati neko tveganje oziroma žrtvovanje. Rezultati 
raziskave so prikazali zelo raznoliko razumevanje pojma altruizem ter s tem 
njegovo pomembnost na področju darovanja in presaditve organov postavili 
pod vprašaj. 
Ob pomanjkanju jasnosti koncepta altruizma se pojavljajo tudi drugi 
pomisleki, predvsem v zvezi z motivacijo živih darovalcev, ki niso genetsko 
povezani s prejemniki. Ti so bili včasih (kot darovalci) zavrnjeni na podlagi 
domneve, da so »motivirani« za darovanje (prikrito plačani) ali celo slabše 
vedenjsko prilagojeni.29 Posledica takšnega razmišljanja je zgodovinsko 
vodila do omejevanja darovanja med živimi na genetsko povezane osebe.30  
Ko gre za nove načine darovanja med živimi nepovezanimi osebami in za 
anonimno darovanje, je altruizem spet v ospredju, saj obstaja strah, da bi 
                                       
27 Glej Price, LEGAL AND ETHICAL ASPECTS OF ORGAN TRANSPLANTATION (2000), str. 9. 
28 Glej Fortin et al., The enigmatic nature of altruism in organ transplantation (2010). 
29 V primeru darovanja med živimi je bilo narejenih mnogo študij, ki so preučevale 
psihosocialne dejavnike, ki vplivajo na motivacijo darovalcev. Glej prav tam, str. 1, ter 
opombi št. 6 in 7. 
30 Price, LEGAL AND ETHICAL ASPECTS OF ORGAN TRANSPLANTATION (2000), str. 324-325. 
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takšni trendi darovanja odprli vrata trgovanju z organi in da darovalci v teh 
primerih trpijo za nekakšno psihopatologijo.31  
Vprašanje altruizma je aktualno ne le pri živih, ampak tudi pri obravnavanju 
umrlih darovalcev. Pri teh za nealtruistične štejejo motivi, ki vključujejo 
dobiček ali pogoj (pogojevano darovanje) oziroma usmeritev (usmerjeno 
darovanje) pri dodeljevanju organov.32  
Znan je denimo britanski primer pogojevanega darovanja iz leta 1998, ko so 
sorodniki umrlega belopoltega moškega darovanje pogojevali s tem, da so 
njegovi organi darovani izključno belopoltim osebam. V poročilu britanskega 
Ministrstva za zdravje je bil omenjeni dogodek kasneje posebej kritiziran 
zaradi nealtruistične narave. Sprejeto je bilo stališče, da je vsakršno 
pogojevanje darovanja nesprejemljivo, saj je v nasprotju s temeljnim 
načelom, da se organi darujejo altruistično oziroma so namenjeni bolnikom v 
najhujši stiski.33  
Da je darovanje altruistično, mora biti motivirano z željo po pomoči drugim 
ljudem na splošno in ne točno določeni osebi ali skupini ljudi (usmerjeno 
darovanje). Pri tem gre omeniti primer Laure Ashworth.34 Prepoved 
usmerjenega darovanja ji je preprečila posmrtno darovanje organov materi, 
ki je potrebovala presaditev ledvic. Namesto tega so bili organi dodeljeni po 
ustaljenih pravilih, tj. osebi na čakalnem seznamu, ki je organ najbolj 
potrebovala in ki se je najbolje ujemala z darovalcem, ne glede na spol, raso, 
vero ali kateri koli drug dejavnik. Po javnem in medijskem odzivu na ta 
primer so bile leta 2010 izdelane posebne smernice,35 katerih 
najpomembnejša funkcija je bila sicer še vedno krepiti prepoved 
pogojevanega in usmerjenega darovanja ter načelo pravične obravnave, ki 
temelji na medicinskih merilih, vendar pa so bile oblikovane tudi izjemne 
okoliščine, v katerih se lahko upošteva posameznikova zahteva za dodelitev 
                                       
31 Fortin et al., The enigmatic nature of altruism in organ transplantation (2010), tudi prav 
tam, opombi št. 8 in 9. 
32 Glej Moorlock et al., Altruism in organ donation (2014), str. 134-135. 
33 Glej Department of Health, An investigation into conditional organ donation (2000). 
34 Glej URL: news.bbc.co.uk/2/hi/uk_news/england/bradford/7344205.stm (22. 8. 2019).  
35 UK Health Departments, Requested allocation of a deceased donor organ (2010).  
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organov določeni osebi, ko bi organ umrlega darovalca lahko koristil 
bližnjemu družinskemu članu ali prijatelju.  
Glede na zgornjo razpravo je morda napočil čas, da sprejmemo stališče, da je 
altruizem lahko znak sprejemljivosti darovanja, ni pa edini, ki ga velja 
upoštevati.36 
2.2.2 Darovalci organov 
Organe lahko darujejo tako umrle kot žive osebe, pri čemer darovanje pri 
vsaki od navedenih skupin prinaša svojevrstne dileme. Pri darovanju umrlih 
oseb je eno temeljnih vprašanj vprašanje nastopa smrti darovalca, vse bolj 
pa je aktualno tudi vprašanje njegove predhodne opredelitve v zvezi z 
darovanjem. Pri darovanju med živimi gre predvsem za vprašanje morebitnih 
tveganj za darovalca in veljavnosti njegove privolitve, aktualno pa je tudi 
vprašanje novih načinov darovanja med živimi, ki odpirajo nove etične 
dileme. 
2.2.2.1 Darovanje umrlih oseb 
2.2.2.1.1 Dead donor rule 
V anglosaškem pravnem redu se je v šestdesetih letih prejšnjega stoletja 
izoblikovalo načelo dead donor rule, ki še danes predstavlja etični okvir 
odvzema organov umrli osebi za presaditev. Narekuje, da se organi osebi 
lahko odvzamejo le po smrti, z drugimi besedami, da oseba ne sme umreti 
zato, ker je oziroma da bi darovala organe.37  
V zadnjem času so se mestoma pojavile težnje po opuščanju navedenega 
pravila, češ da je preveč togo, saj nekaterim bolnikom odvzame možnost 
darovanja v situacijah, v katerih je smrt neizbežna, darovanje pa zaželeno ter 
tako omejuje število in tudi kakovost organov, ki bi bili sicer primerni za 
                                       
36 Glej Moorlock et al., Altruism in organ donation (2014), str. 135 in Cronin, Douglas, 
Directed and conditional deceased donor organ donations (2010), str. 283-284.  
37 Rusinova, Simek, Should we relax the definition of death or the dead donor rule? (2014), 
str. 917. 
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presaditev.38 Trdnejše temelje za odvzem organov nekateri avtorji vidijo v 
spoštovanju načela avtonomije in neškodovanja (non-maleficence). 
Spoštovanje prvega zahteva, da se ljudem omogoči izbira glede okoliščin 
njihovega umiranja, vključno z darovanjem organov, spoštovanje drugega pa 
ščiti paciente pred škodo. Osebam je v skladu s tem treba dovoliti darovanje 
vitalnih organov, razen v okoliščinah, v katerih bi jim to škodovalo (in po 
mnenju avtorjev jim to ne bi škodovalo v primeru, ko je njihova smrt 
neizbežna zaradi odločitve o izklopu naprav, ki jih sicer ohranjajo pri 
življenju).39 
2.2.2.1.2 Model izrecnega in model domnevnega soglasja 
V komentarju Vodilnih načel sta opredeljena dva modela pridobivanja 
organov od umrlih oseb, t. i. model opt-in in model opt-out.40 Prvi, slovensko 
imenovan model izrecnega soglasja, dovoljuje odstranitev organov umrle 
osebe, če je ta za časa življenja izrecno soglašala z odvzemom. Način podaje 
soglasja je odvisen od nacionalnih zakonodaj; lahko gre za ustno soglasje, 
soglasje na izkaznici darovalca, osebni izkaznici, v zdravstveni kartoteki in 
podobno. Kadar umrla oseba ni ne soglašala, ne izrecno nasprotovala 
odstranitvi, se naj zahteva odobritev odvzema s strani družinskih članov 
umrle osebe.41 Drugi, slovensko imenovan model domnevnega soglasja, 
dovoljuje odvzem organov umrlim osebam za namene presaditve, razen če so 
te osebe za časa življenja odvzemu izrecno nasprotovale (z izjavo, podano 
pred ustreznim organom) oziroma so njihovi bližnji v primernem času izjavili, 
da je oseba za časa življenja temu nasprotovala. Tako v primeru izrecnega 
kot domnevnega soglasja lahko vsakršna izjava oziroma druga primerna 
indikacija nasprotovanja posmrtni odstranitvi organov le-to prepreči.42  
Ključna razlika med modelom opt-in in modelom opt-out je, da prvi zahteva 
pozitivno dejanje potencialnega darovalca, da izjavi svojo pripravljenost za 
                                       
38 Truog et al., The Dead-Donor Rule (2013),  str. 1288. 
39 Prav tam. Glej tudi: Nair-Collins et al., Abandoning the Dead Donor Rule? (2015) in 
Rusinova, Simek, Should we relax the definition of death or the dead donor rule? (2014). 
40 Ponekod v literaturi imenovana tudi »contracting in« in »contracting out«. 
41 Glej Vodilna načela SZO (1991) in Vodilna načela SZO (2010). 
42 Prav tam.  
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darovanje, medtem ko drugi zahteva pozitivno dejanje potencialnega 
darovalca, da izjavi svojo nepripravljenost za darovanje.43  Mnogokrat slišimo, 
da so ljudje v večini pripravljeni darovati svoje organe po smrti, vendar se 
glede tega ne opredelijo ustrezno (z vpisom v uradno evidenco). Pojavlja se 
vprašanje, ali je morebiti model opt-out, v katerem je potrebno aktivno 
ravnanje osebe le v primeru, da organov po smrti ne želi darovati, ustrezna 
rešitev z namenom povečanja števila darovalcev organov. 
V literaturi v zvezi s tem modelom srečamo pomisleke predvsem v zvezi s 
kršitvijo posameznikove avtonomije. Odvzem organov brez izrecnega soglasja 
namreč predstavlja kršitev telesne celovitosti posameznika.44 Avtorica 
McLean pravi, da gre pri modelu opt-out za neučinkovit model, ki je v 
nasprotju s posameznikovo pravico do samoodločbe. Navaja, da je žrtvovanje 
pravic posameznika za skupno dobro sicer včasih upravičeno, ne pa vedno. 
Tukaj gre za vprašanje, katere pravice in načela smo (oziroma nismo) 
pripravljeni žrtvovati v korist tistih, katerih življenje bi se zaradi 
pomanjkanja organov za presaditev predčasno končalo. Če smo pripravljeni 
žrtvovati pomen (izrecnega) soglasja za skupno dobro, po mnenju avtorice 
vsekakor potrebujemo trdne teoretične in empirične dokaze o koristih, ki jih 
za enkrat še primanjkuje.45 Nekatere raziskave sicer kažejo, da se je število 
darovalcev po uvedbi modela opt-out v povprečju povišalo za 20 do 30 
odstotkov,46 drugi avtorji pa so mnenja, da model ne vodi nujno k 
vztrajnemu povišanju števila darovalcev, saj je težko izolirati zgolj vpliv 
spremembe zakonodaje.47 
Države po svetu so se odločile za različne rešitve v skladu s svojim kulturno-
zgodovinskim razvojem. V državah, kjer visoko cenijo posameznikovo 
avtonomijo, naj bi prevladoval model izrecnega soglasja, v kontinentalni 
                                       
43 McLean, AUTONOMY, CONSENT AND THE LAW (2010), str. 200. 
44 Prabhu, Is presumed consent an ethically acceptable way of obtaining organs for 
transplant? (2018), str. 94. 
45 McLean, AUTONOMY, CONSENT AND THE LAW (2010), str. 210-213. 
46 Pri tem ne smemo zanemariti tudi nekaterih drugih faktorjev, kot so na primer smrtnost 
kot posledica prometnih nesreč, število transplantacijskih centrov, itn. Glej Rithalia et al., 
Impact of presumed consent for organ donation on donation rates (2009), str. 6. 
47 Obstajajo celo države, v katerih je število darovalcev upadlo (npr. Brazilija). Glej Rudge, 
Organ donation (2018), str. 62-63. 
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Evropi, kjer se kaže dediščina avstroogrskih zakonov, ki so dovoljevali 
obdukcije brez soglasja, pa naj bi prevladoval model domnevnega soglasja.48 
To so države kot na primer Avstrija, Belgija, Španija in Hrvaška,49 katerih 
zakonodaja se sicer v podrobnostih nekoliko razlikuje.  
Od vloge umrlemu bližnjih oseb v postopku odločanja o darovanju organov je 
odvisno, ali govorimo o trdnem ali šibkem sistemu darovanja. V trdnem 
sistemu se organi umrle osebe odstranijo, če ta ni izrazila svojega 
nasprotovanja, bližnje osebe pa pri tem nimajo nobene vloge. Pri tem na nek 
način država prevzame posameznikovo telo po smrti, kar prinaša velike 
etične pomisleke. V šibkem sistemu gre za domnevo v korist darovanja, 
vendar pa imajo pri tem bližnje osebe zadnjo besedo.50 V Španiji gre denimo 
za šibki sistem, saj zdravniki aktivno ukrepajo, da bi ugotovili, ali bližnje 
osebe morda nasprotujejo odvzemu organov. V Avstriji, na drugi strani, gre 
za sorazmerno trdni sistem, saj se odvzem organov opravi, razen če je umrla 
oseba pred smrtjo temu nasprotovala, mnenja bližnjih oseb pa se aktivno ne 
išče.51    
V Nemčiji je trenutno aktualen predlog spremembe transplantacijske 
zakonodaje (t. i. Widerspruchslösung), ki (poenostavljeno) določa, da kdor za 
časa življenja darovanju ne nasprotuje, samodejno postane darovalec 
organov po smrti. Predlagan je torej model opt-out, kar bi bila ob morebitnem 
sprejetju že druga velika sprememba nemške transplantacijske zakonodaje v 
tem desetletju. Leta 2012 je bil namreč predhodno veljaven model soglasja 
(Zustimmungslösung), ki je narekoval, da se lahko organi osebi odvzamejo le 
z njenim predhodnim soglasjem oziroma privolitvijo bližnjih oseb, 
nadomeščen s t. i. modelom razjasnitve oziroma odločitve (Entscheidungs- oz. 
Erklärungslösung). Od takrat dalje se od nemških državljanov na različne 
                                       
48 Žnidaršič Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO (2018), str. 152, glej tudi prav tam, opombi 
št. 573, 574. 
49 Na Hrvaškem temelji ureditev darovanja umrlih oseb na domnevnem soglasju od leta 
1988. Vzpostavljen je tudi register ne-darovalcev. Če umrla oseba ni registrirana kot ne-
darovalec, se njene bližnje osebe obvesti o možnosti darovanja organov in preveri, ali je 
morda nasprotovala darovanju. Vedno se upošteva odločitev bližnjih oseb. Več v: Živčić-
Ćosić et al., Development of the Croatian model (2013), str. 67. 
50 Rudge, Organ donation (2018), str. 62. 
51 Rithalia et al., Impact of presumed consent for organ donation on donation rates (2009), 
str. 1-2. 
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načine zlasti preko raznih dopisov s strani njihovih zdravstvenih 
zavarovalnic zahteva, da podajo izjavo, ali so pripravljeni darovati organe po 
možganski smrti. Pri tem je pomislek, da gre morda za neke vrste subtilen 
pritisk na državljane. Zavarovancu namreč v dopisu pojasnijo, da ima 
njegova opustitev podaje izjave o darovanju za (pravno) posledico pravico 
njegovih bližnjih, da odločijo o tem.52 Oseba se tako zaveda, da z odpovedjo 
izjavi o darovanju breme odločitve preloži na svoje bližnje, kar kaže na to, da 
država s temi dopisi v državljanih vzbuja neke vrste slabo vest. Z novo 
predlagano rešitvijo bi zakonodajalec ponovno posegel v pravico državljanov 
do samoodločbe, tokrat v pravico do negativne samoodločbe oziroma pravico 
državljanov, da se ne izjavijo.53 Osnutek predvideva, da bodo vse osebe, 
starejše od 16 let, podrobno obveščene in registrirane kot darovalci, razen če 
temu nasprotujejo, kadar koli pa bodo imele možnost spremeniti svojo 
odločitev. Pred odvzemom organa je predvideno, da zdravnik pri umrlemu 
bližnji osebi preveri, če je seznanjena s pisnim ugovorom oziroma voljo 
umrlega, da bi odvzemu nasprotoval. Predstavljen je bil tudi nasprotni 
predlog, ki se zavzema za »ohranitev svobode odločanja o tem globoko 
osebnem vprašanju brez prisile«.54  
2.2.2.2 Darovanje med živimi 
Zdravniki so pri obravnavanju oseb splošno zavezani k spoštovanju etičnega 
načela neškodovanja. To se v primeru darovanja med živimi izkaže za 
problematično, saj oseba daruje zdrav del telesa, pri čemer ji dejansko 
nastane določena škoda. Odvzem dela telesa žive osebe pomeni močan poseg 
v njeno telesno celovitost, saj lahko ogrozi njeno zdravje ali celo življenje, 
vendar pa je danes splošno sprejeto stališče, da je takšen poseg dopusten, v 
                                       
52 Glej § 2 Abs. 1 Nr. 2 Transplantationsgesetz (Gesetz über die Spende, Entnahme und 
Übertragung von Organen und Geweben, v nadaljevanju: TPG), i.d.F. der Bek. vom 4.9.2007 
(BGBl. I S. 2206), nazadnje noveliran z: Art. 1 G vom 22.3.2019 (BGBl. I S. 352). 
53 Kreß, Widerspruchslösung bei der Organspende? (2019), str. 192-193. Glej tudi McLean, 
AUTONOMY, CONSENT AND THE LAW (2010), str. 189-190. 
54 Avtorji predlagajo obvezne redne ankete državljanov in spletni register po vsej državi. 
Lüdemann et al., Organspender dringend gesucht (2018, osveženo 2019), URL: www.zeit.de/ 
wissen/gesundheit/2018-09/widerspruchsloesung-jens-spahn-organspende-neuregelung 
(24. 6. 2019). 
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kolikor ga vodijo humanitarni razlogi in je tveganje za zdravje in življenje 
osebe v mejah sprejemljivega.55 
V primerjavi z darovanjem umrlih oseb je darovanje med živimi uspešnejše. 
Kot vzroki za to se pojavljajo boljša predvidljivost in lažje načrtovanje 
operacije ter krajša ločitev organa od telesa, kar zmanjša verjetnost 
poškodbe organov zaradi pomanjkanja pretoka krvi. Tudi kakovost organov 
je v primeru darovanja med živimi višja, saj so lahko darovalci samo osebe v 
izjemno dobrem zdravstvenem stanju.56  
Iz evropskih dokumentov lahko razberemo željo po uveljavitvi standardov 
kakovosti in varnosti, ki so skupni vsem državam članicam, zlasti v zvezi z 
darovanjem umrlih oseb. Nasprotno v evropskih direktivah manjkajo 
posebna pravila, ki bi urejala darovanje med živimi. Na mednarodni ravni je 
to posebej urejeno v Oviedski konvenciji in Dodatnem protokolu o 
presaditvi.57  
2.2.2.2.1 Subsidiarna narava darovanja med živimi 
Oviedska konvencija in Dodatni protokol o presaditvi posebej poudarjata 
splošno pravilo, da se smejo organi ali tkiva živemu darovalcu odvzeti zaradi 
presaditve samo za zdravljenje prejemnika in kadar ni na voljo primernega 
organa ali tkiva umrle osebe, niti nobenega drugega možnega načina 
zdravljenja, ki bi bil primerljivo uspešen oziroma učinkovit.58 
Tudi Vodilna načela (1991) so priporočala, da se organe, namenjene za 
presaditev, po možnosti odvzema le umrlim osebam.59 S tem je SZO želela 
poudariti pomen razvoja programov za darovanje umrlih oseb in odvračati od 
darovanja med živimi (genetsko) nepovezanimi darovalci.60 V naslednjih letih 
se je svet soočil s pomanjkanjem organov umrlih oseb, zato je postalo 
                                       
55 Žnidaršič Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO (2018), str. 156 in Price, LEGAL AND 
ETHICAL ASPECTS OF ORGAN TRANSPLANTATION (2000), str. 225-229.  
56 Deutscher Bundestag, Die Cross-over-Lebendspende (2017), str. 6-7. 
57 Midolo et al., The Legislation on Living Organ Donation in Western Europe (2013), str. 
2577. Glej III. poglavje Dodatnega protokola o presaditvi. 
58 Glej 19. člen Oviedske konvencije in 9. člen Dodatnega protokola o presaditvi.  
59 Kljub temu so dovoljevala tudi odvzem organov živim osebam, ki naj bodo genetsko 
povezane s prejemniki. 
60 Glej Vodilna načela SZO (1991).  
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darovanje med živimi vse bolj pogosto. Posodobljena Vodilna načela (2010) 
priporočajo, da se darovanje umrlih oseb v državah razvije do maksimalnih 
zmožnosti, odraslim živim osebam pa se darovanje organov dovoljuje v 
skladu z nacionalnimi predpisi. Priporočilo, naj bodo živi darovalci genetsko, 
zakonsko ali čustveno povezani s prejemniki, temelji na prepričanju, da to 
prinaša terapevtske prednosti in zagotavlja, da je darovalec motiviran zaradi 
pristne skrbi za prejemnika. Predvsem se želi tako preprečiti prisilno ali 
odplačno darovanje.61  
Z odvzemom organov živi osebi so povezana številna medicinska tveganja in 
etične dileme, zato je subsidiarna narava darovanja med živimi še vedno 
odločilen element.  
2.2.2.2.2 Svobodna privolitev v odvzem 
V vseh uvodno omenjenih dokumentih je posebej poudarjen pomen 
svobodne privolitve živega darovalca v odvzem organov. Pred privolitvijo mora 
biti darovalec popolno in objektivno poučen o odvzemu, saj lahko le tako 
razume in pretehta tveganja, koristi in posledice privolitve. Privolitev mora 
biti izrecna62 in prostovoljna, darovalec pa jo lahko kadar koli (do odvzema 
organa ali tkiva) prekliče. Skrb za darovalca mora ustrezati skrbi za 
prejemnika, zato morata biti zagotovljena profesionalna oskrba in nadaljnje 
zdravljenje (kontrolni pregledi) darovalca po opravljenem odvzemu.63  
Tako v teoriji kot v praksi se pri privolitvi pojavlja vprašanje svobodnega 
izražanja volje darovalca. Ni dvoma, da očitno trpljenje denimo sorodnika, ki 
potrebuje presaditev, za potencialnega darovalca ustvarja izjemno stresno 
okolje, v katerem težko sprejema razumne odločitve.64 Pri tem nanj vplivajo 
                                       
61 Glej Vodilna načela SZO (2010). Zahteva po tesnem osebnem razmerju izhaja tudi iz 10. 
člena Dodatnega protokola o presaditvi. 
62 Oviedska konvencija v 19. členu zahteva, da je privolitev dana izrecno, posebej v ta namen 
(bodisi pisno ali pred uradnim organom). Mnogo držav je uzakonilo zahtevo po pisnem 
soglasju, v Italiji pa je npr. potrebno dovoljenje sodnika. Več v: Midolo et al., The Legislation 
on Living Organ Donation in Western Europe (2013), str. 2577-2578. 
63 Glej 13. člen Dodatnega protokola o presaditvi in Vodilna načela SZO (1991 in 2010). 
Podobno opozarja tudi uvodna določba (23) Direktive 2010/53/EU. 
64 Glej tudi Guerin et al., The Will Reconsidered (2018). Avtorji na podlagi praktičnega 
primera slikovito prikažejo dilemo (t. i. hard choice) živega darovalca pri sprejemu odločitve 
za darovanje. 
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tako zunanji65 kot notranji pritiski,66 pri čemer stroka meni, da slednji 
dejansko ne ogrožajo svobodne privolitve.67 
Ker je težko najti pozitivno definicijo svobodne privolitve, se nemški zakon 
denimo poslužuje t. i. negativne definicije. Kot eno od predpostavk za odvzem 
organov živi osebi zahteva tudi mnenje pristojne komisije o tem, ali obstajajo 
indici, ki kažejo na to, da privolitev ni svobodna (oziroma da gre za 
prepovedano trgovanje z organi).68 Hillenkamp našteva 5 indicev, ki kažejo 
na odsotnost svobodne privolitve. Prvi je odsotnost svobodne volje (freie 
Willensbestimmung). Svobodna volja je predpogoj za svobodno privolitev; 
kadar te sposobnosti ni, to kaže na pomanjkanje svobodne privolitve. Pri tem 
uporabljajo določbe nemškega Civilnega zakonika (BGB)69 o poslovni 
nesposobnosti in določbe nemškega Kazenskega zakonika (StGB)70 o 
neprištevnosti. V primeru dvoma je potrebna psihološka oziroma psihiatrična 
ocena. Naslednji indic je odsotnost privolitvene sposobnosti 
(Einwilligungsfähigkeit). Privolitvena sposobnost je odvisna od razumevanja 
pomena določenega dejanja. Če je mladoletna oseba sposobna identificirati 
naravo, pomen in obseg odvzema organa ter v skladu s tem prilagoditi svojo 
voljo, se zahteva njena osebna privolitev v poseg. Pomemben indic je tudi 
odsotnost primernega pojasnila oziroma pomanjkljivo pojasnilo 
(Aufklärungsdefizite). Svobodno privolitev gre izključiti tudi v primeru nasilja, 
grožnje, prisile, prevare ali zmote. Kot zadnji indic Hillenkamp omenja 
odsotnost stabilnosti. Pri tem je mišljena stabilnost pri sprejemu končne 
odločitve darovalca glede darovanja. O stabilnosti govorimo, kadar darovalec 
                                       
65 Pritisk ostalih družinskih članov, zdravniškega osebja, majhne verjetnosti pravočasne 
pridobitve organa tkivno skladnega umrlega darovalca ipd. Pritisk je mogoče zaznati tudi 
glede na oblikovanje vprašanja v zvezi z darovanjem; ko je le-to oblikovano neposredno 
(direktno), je izogibanje odločitvi težje in pritisk hujši, če pa je ob tem prisoten še prejemnik, 
je zavrnitev ali odložitev odločitve še toliko težja.  
66 Na te vpliva odnos med potencialnim prejemnikom in darovalcem, krivda v primeru 
zavrnitve pomoči ipd.  
67 Glej Price, LEGAL AND ETHICAL ASPECTS OF ORGAN TRANSPLANTATION (2000), str. 269-301 
passim. Avtor omenja tudi t. i. darovalski refleks (donor reflex): v mnogo primerih je namreč 
odločitev darovati organ takojšnja, sprejeta brez preudarka. Glej prav tam, str. 283-284.  
68 Glej § 8 Abs. 3 S. 2 TPG. 
69 Bürgerliches Gesetzbuch i.d.F. der Bek. vom 2.1.2002 (BGBl. I S. 42, 2909; 2003 I S. 
738), nazadnje noveliran z: Art. 7 G vom 31.1.2019 (BGBl. I S. 54). 
70 Strafgesetzbuch i.d.F der Bek. vom 13.11.1998 (BGBl. I S. 3322), nazadnje noveliran  z: 
Art. 2 G vom 19.6.2019 (BGBl. I S. 844). 
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odločitev sprejme glede na svoj subjektivni sistem vrednot in brez večjih 
nihanj (volje) v določenem času pred sprejemom.71  
Svobodna privolitev je ogrožena tudi v primerih, ko gre za osebo, ki je v hudi 
(finančni ali drugi) stiski in se ji ponudi možnost rešitve težav s pomočjo 
darovanja oziroma v tem primeru prodaje dela lastnega telesa.72 Pri tem ni 
nujno problematična ogroženost svobodne privolitve, temveč odpiranje vrat 
trgovanju z organi. 
2.3 Pravna ureditev darovanja organov v Sloveniji 
Področje transplantacije je večina držav zakonsko uredila šele v 
sedemdesetih in osemdesetih letih dvajsetega stoletja.73 V Sloveniji se je na 
področju presajanja organov in tkiv dejavnost začela razvijati v Kliničnem 
centru v Ljubljani.74 Prvi zakon na področju transplantacijske dejavnosti, 
Zakon o odvzemu in presaditvi delov človeškega telesa v zdravstvene 
namene, je bil sprejet leta 1985.75  Leto kasneje je bil sprejet Pravilnik o 
ugotavljanju možganske smrti, kar je zagotovilo zakonske pogoje za 
presajanje organov umrlih darovalcev.  
Kmalu se je pokazala potreba po razširitvi dejavnosti zdravljenja s 
presaditvijo organov na vso Slovenijo in leta 1998 je bila vzpostavljena 
nacionalna transplantacijska mreža. Število pridobljenih umrlih darovalcev 
organov se je takoj občutno povečalo, leta 2000 pa je Slovenija začela tudi 
aktivno sodelovati z mednarodno transplantacijsko mrežo Eurotransplant.76 
V tem letu je bil sprejet nov zakon, Zakon o odvzemu in presaditvi delov 
                                       
71 Hillenkamp, Wann ist die Einwilligung in eine Lebendorganspende „nicht freiwillig“? 
(2016).  
72 Glej Price, LEGAL AND ETHICAL ASPECTS OF ORGAN TRANSPLANTATION (2000), str. 
308-313 passim.  
73 Wedam Lukić, Zakonodaja in njen razvoj (2016), str. 26. 
74 Na področju presajanja ledvic živega darovalca, 1970. Glej URL: www.slovenija-
transplant.si/index.php?id=podrobnosti0 (26. 6. 2019). 
75 Ur. l. SRS, št. 42/85, Ur. l. SFRJ, št. 83/89, Ur. l. SRS, št. 5/90, Ur. l. RS - stari, št. 
10/91, Ur. l. RS/I, št. 17/91 - ZUDE, Ur. l. RS, št. 13/93, 12/00 – ZOPDCT. 
76 Eurotransplant združuje transplantacijske centre, laboratorije in donorske bolnišnice iz 
Avstrije, Belgije, Hrvaške, Luksemburga, Madžarske, Nemčije, Nizozemske, in Slovenije. 
URL: www.eurotransplant.org (Home > Patients > Slovenia) (27. 6. 2019).  
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človeškega telesa zaradi zdravljenja (ZOPDCT),77 na podlagi katerega je bil 
ustanovljen Zavod Republike Slovenije za presaditve organov in tkiv, ki je 
leta 2002 začel samostojno delovati kot javni zavod Slovenija-transplant.78  
Trenutno je v veljavi Zakon o pridobivanju in presaditvi delov človeškega 
telesa zaradi zdravljenja (ZPPDČT),79 ki je bil sprejet leta 2015 in je v 
slovenski pravni red prenesel že omenjeni direktivi, Direktivo 2010/53/EU in 
Izvedbeno direktivo Komisije 2012/25/EU. Namen zakona je urediti pogoje 
za odvzem delov človeškega telesa od žive ali umrle osebe in pogoje za 
presaditev delov telesa v telo druge osebe zaradi zdravljenja, ob hkratnem 
spoštovanju svobode osebnosti in drugih osebnostnih pravic.80 Darovalec je 
po tem zakonu oseba, ki daruje del telesa, ne glede na to, ali do darovanja 
pride za časa življenja ali po smrti te osebe.81 Presaditev (transplantacija) je 
postopek, namenjen ponovni vzpostavitvi nekaterih funkcij človeškega telesa 
s prenosom dela telesa darovalca v telo prejemnika.82  
2.3.1 Pridobivanje delov telesa umrlega  
Odvzem delov (tkiv in organov) z mrtvega telesa označujemo s pojmom 
posthumna eksplantacija. Pri tem je mišljen odvzem živih delov telesa, ki se 
kot telo (organizem) uradno šteje za mrtvo,83 pri čemer je v ZPPDČT najprej 
posebej izpostavljeno spoštovanje dostojanstva umrlega in oseb, ki so bile 
umrlemu blizu ter upoštevanje načel etike in deontologije.84  
2.3.1.1 Smrt darovalca 
V skladu z ZPPDČT se lahko deli telesa umrlega zaradi presaditve odvzamejo 
po smrti darovalca.85 Odločilna okoliščina za dopusten odvzem delov telesa 
umrlega je torej opredelitev smrti, ki mora biti ugotovljena z gotovostjo. 
                                       
77 Ur. l. RS, št. 12/00, 56/15 – ZPPDČT. 
78 Glej URL: www.slovenija-transplant.si/index.php?id=podrobnosti0 (26. 6. 2019). 
79 Ur. l. RS, št. 56/15. 
80 Glej 1. člen ZPPDČT. 
81 Glej 2. tč. 3. člena ZPPDČT.  
82 Glej 23. tč. 3. člena ZPPDČT. 
83 Korošec, MEDICINSKO KAZENSKO PRAVO (2016), str. 381. 
84 Glej 9. člen ZPPDČT. 
85 Glej prvi odstavek 10. člena ZPPDČT. 
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Bistvo vprašanja definicije smrti je, kolikšen del telesa umrlega oziroma 
koliko katerih njegovih delov mora biti mrtvih, da ga kot celoto uradno 
razglasimo za mrtvo.86 Obravnavano vprašanje je predmet mnogih razprav in 
bi lahko bilo zlahka predmet samostojne obravnave. Za namene tega 
magistrskega dela zato v nadaljevanju povzemam zgolj smrt darovalca, kot jo 
določa 10. člen ZPPDČT.  
Da je odvzem organov umrle osebe dopusten, mora iti za možgansko smrt ali 
smrt po dokončni zaustavitvi srca po tem, ko je po medicinskih merilih in na 
predpisan način z gotovostjo ugotovljena.87 Možgansko smrt ugotovi komisija 
za ugotavljanje smrti, ki jo sestavljata najmanj dva zdravnika, ki ne smeta 
sodelovati pri odvzemu ali presaditvi, biti zanjo kakor koli zainteresirana ali z 
njo povezana. Odločitev članov komisije mora biti samostojna in soglasna, o 
ugotovitvi možganske smrti pa se sestavi zapisnik, ki ga morajo podpisati vsi 
člani komisije. Navedeno je podrobneje urejeno v Pravilniku o medicinskih 
merilih, načinu in postopku ugotavljanja možganske smrti ter sestavi 
komisije za ugotavljanje možganske smrti.88 Pri osebi, ki je umrla po 
dokončni zaustavitvi srca (običajna smrt), ugotovi smrt le en zdravnik, po 
običajnem postopku, na kraju smrti, prav tako pa ne sme sodelovati pri 
morebitnem odvzemu ali presaditvi organov. 
2.3.1.2 Opredelitev v zvezi z darovanjem delov telesa po smrti 
Pri pridobivanju delov telesa umrlega je bistvenega pomena opredelitev v 
zvezi z darovanjem. Brez privolitve odvzem organa umrle osebe namreč ni 
dopusten, kar je poudarilo že prvo Vodilno načelo SZO. 
ZPPDČT v dveh členih kombinira model izrecnega in domnevnega soglasja. V 
primerjavi s prej veljavnim ZOPDCT to ni novost, register, v katerem se lahko 
                                       
86 Korošec, MEDICINSKO KAZENSKO PRAVO (2016), str. 381. 
87 Zdravnik, ki z namenom presaditve vzame del človeškega telesa, preden je na predpisan 
način ugotovljena smrt, se lahko kaznuje z zaporom od šestih mesecev do petih let, saj je to 
v Sloveniji kaznivo dejanje po 181. členu Kazenskega zakonika (KZ-1), Ur. l. RS, št. 50/12 - 
uradno prečiščeno besedilo, 6/16, 54/15, 38/16, 27/17. 
88 Ur. l. RS, št. 70/01, 61/07 - ZKVČTC, 56/15 – ZPPDČT. 
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slovenski državljani opredelijo proti darovanju, ki ga je prinesel ZPPDČT, pa 
predstavlja korak bližje čistemu modelu domnevnega soglasja.89  
V skladu z 11. členom ZPPDČT lahko za časa življenja vsakdo, ki je po 
zakonu, ki ureja pacientove pravice,90 sposoben samostojno odločati o 
zdravljenju, pisno privoli ali nasprotuje darovanju delov telesa po smrti. 
Odvzem delov telesa je torej dopusten, če je umrla oseba za časa življenja v 
to izrecno privolila oziroma ni dopusten, če je umrla oseba za časa življenja 
temu izrecno nasprotovala. Opredelitev se poda na posebnem obrazcu, kar 
pomeni, da je praviloma pisna.91 Oseba jo lahko poda pri Slovenija-
transplantu, pri izbranem osebnem zdravniku ali pred pooblaščeno osebo 
organa ali organizacije, ki s Slovenija-transplantom sklene pisni dogovor za 
zbiranje opredelitev.  
Slovenija-transplant je v sodelovanju z Ministrstvom za javno upravo 
Republike Slovenije in Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
slovenskim državljanom od novembra 2018 dalje omogočil, da se za 
darovanje lahko opredelimo tudi elektronsko, preko spletnega mesta 
eUprava (z digitalnim potrdilom). To je celoten postopek opredelitve zelo 
poenostavilo,92 od takrat pa se je število opredeljenih darovalcev opazno 
povečalo. Na dan objave novice o možnosti elektronske opredelitve (22. 11. 
2018) je bilo število opredeljenih darovalcev v Sloveniji 7960, na dan 
poizvedbe (26. 6. 2019) pa jih je bilo 9331. To pomeni, da se je v tem času o 
darovanju opredelilo 1371 oseb, od tega je bilo 1035 (torej 75,49 odstotkov) 
opredelitev opravljenih elektronsko.93  
Podano opredelitev lahko oseba seveda kadar koli prekliče in sicer na način, 
kot je predviden za opredelitev. 
                                       
89 Avsec, Pravni in organizacijski vidiki transplantacijske dejavnosti (2019), str. 30. 
90 Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP), Ur. l. RS, št. 15/08, 55/17. 
91 Če posameznik pisne privolitve ne more podati, je lahko ta izjemoma tudi ustna, če jo 
poda v prisotnosti izbranega osebnega zdravnika in dveh polnoletnih prič. Navesti je treba 
vzrok za takšno ravnanje, omenjeni obrazec pa mora biti podpisan s strani vseh treh 
prisotnih oseb (deveti odstavek 11. člena ZPPDČT).  
92 Slovenija-transplant, Odslej se bomo za darovanje organov in tkiv lahko opredelili 
elektronsko, URL: www.slovenija-transplant.si (> Novice in dogodki > Novice (27. 11. 2018)) 
(21. 6. 2019). 
93 Lastni vir. Zahvala gre gospe Vesni Vidmar z Ministrstva za javno upravo.  
21  
Umrlemu se lahko po smrti na podlagi predstavljene pisne privolitve 
odvzame del telesa potem, ko se o tem predhodno obvesti eno od oseb, ki so 
bile umrlemu blizu,94 če so te osebe dosegljive.95 Opozoriti velja, da to ne 
pomeni, da zakon tem osebam daje pravico soglašati ali nasprotovati 
odvzemu organa. Uveljavljen je namreč trdni sistem izrecne privolitve, kar 
pomeni, da odločitvi umrlega pozneje ne more nihče nasprotovati ali je 
spremeniti.96  
Kot omenjeno v Sloveniji poznamo tudi model domnevne privolitve. Tako je 
odvzem delov telesa po smrti posameznika mogoč tudi brez njegove izrecne 
predhodne opredelitve. V skladu s 13. členom ZPPDČT se lahko namreč deli 
telesa umrlega, ki je slovenski državljan in ima v Republiki Sloveniji stalno 
prebivališče, odvzamejo zaradi presaditve tudi kadar umrli ni podal 
opredelitve, vendar pa odvzema organov tudi ni izrecno prepovedal, razen če 
iz drugih okoliščin izhaja, da bi temu nasprotoval. Odvzem je mogoč le pod 
pogojem, da oseba, ki je bila umrlemu blizu, temu ne nasprotuje, kar kaže 
na to, da gre za šibki sistem domnevne privolitve. Če so take osebe 
dosegljive, je treba vsaj eno od njih obvestiti o nameravanem odvzemu in o 
njihovi pravici, da ga zavrnejo ter jim dati tudi razumen čas, da se o tem 
odločijo. Če teh oseb ni mogoče dobiti, se odvzema ne sme opraviti.  
Zaradi presaditve je dopustno odvzeti tudi del telesa umrlega, ki ni slovenski 
državljan ali v Republiki Sloveniji nima stalnega prebivališča, vendar le pod 
pogojem, da v to izrecno privoli oseba, ki je bila umrlemu blizu. To stori s 
pisno izjavo, v kateri navede, da ji ni znano, da je umrli darovanju 
nasprotoval.97 Ne gre namreč pričakovati, da bi tujci poznali naša pravila o 
odvzemu organov po smrti, zato ne smejo biti podvrženi domnevni privolitvi v 
odvzem, kot to velja za slovenske državljane.98 
                                       
94 V skladu z ZPPDČT so te osebe zakonec ali zunajzakonski partner, partner iz registrirane 
istospolne partnerske skupnosti, starši, stari starši, druge polnoletne osebe, ki so: otroci, 
vnuki, bratje in sestre ter osebe, ki so bile z umrlim v zaupnem razmerju in to lastnost vsaj 
verjetno izkažejo (21. tč. 3. člena ZPPDČT). 
95 Glej 12. člen ZPPDČT. 
96 Žnidaršič Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO (2018), str. 153. 
97 Glej 12. člen ZPPDČT. 
98 Glej obrazložitev k 13. členu ZPPDČT. 
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V 15. členu ZPPDČT določa tudi pogoje za odvzem delov telesa umrle 
mladoletne osebe in umrle polnoletne osebe, ki ji je s sklepom sodišča 
odvzeta poslovna sposobnost. Tem osebam se lahko deli telesa odvzamejo, če 
v to pisno privoli njihov zakoniti zastopnik. Če je mladoletna oseba, starejša 
od 15 let, za časa življenja privolila v odvzem in bila pri tem sposobna 
razumeti pomen svoje izjave, privolitev zakonitega zastopnika izjemoma ni 
potrebna. Opredelitev za darovanje organov po smrti je v Sloveniji torej 
mogoča tudi pred polnoletnostjo, če gre za razsodnega mladoletnika. Pri tem 
je postavljena fiksna starostna omejitev 15 let, kar pomeni, da se 
sposobnosti razumevanja lastnega dejanja mlajše osebe niti ne sme 
preverjati.99  
2.3.2 Pridobivanje delov telesa živega darovalca 
Darovanje umrlih oseb praktično nikjer več ne zadošča, zato je vse 
pogostejše darovanje organov živih darovalcev. Ta praksa prinaša več tveganj 
in etičnih pomislekov, zato je potreba po ustreznem zakonodajnem okviru še 
toliko večja. V ZPPDČT so navedeni tudi pogoji za pridobivanje delov telesa 
žive osebe. Da je odvzem dopusten, mora biti oseba starejša od 18 let, prav 
tako pa mora biti vse do odvzema sposobna za razsojanje.100 
Praviloma lahko živa oseba daruje le tiste dele telesa, ki se obnavljajo. Ne 
glede na to je v primerih, ko gre za presaditev osebi, ki je z darovalcem 
genetsko, družinsko ali čustveno povezana, dopustno darovati posamezno 
ledvico, del jeter ali del pljuč. Vse to je dovoljeno pod pogojem, da v 
razumnem času ni mogoče dobiti organa umrlega darovalca ali če uporaba 
organa živega darovalca zagotavlja bistveno boljše možnosti zdravljenja kot 
druge oblike nadomestnega zdravljenja končne odpovedi ledvic, jeter ali 
                                       
99 Ureditev je drugačna od ureditve v ZPacP, ki v 35. členu šteje, da otrok do 15. leta sicer ni 
sposoben privolitve, razen če zdravnik glede na otrokovo zrelost oceni nasprotno. Pri tem se 
glede okoliščin, ki govorijo o sposobnosti odločanja mladoletnika o sebi, zdravnik praviloma 
posvetuje s starši oziroma skrbnikom. 
100 Glej 6. člen ZPPDČT. 
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pljuč. Potrebno je tudi predhodno pisno soglasje Etične komisije za 
presaditve.101  
2.3.2.1 Privolitev  
Načelo varovanja telesne integritete narekuje, da je v telo osebe mogoče 
poseči le z njeno izrecno privolitvijo.102 Odvzem delov telesa živega darovalca 
je tako v skladu z ZPPDČT dovoljen samo, če darovalec v to pisno privoli103 in 
če je tveganje za njegovo zdravje po medicinskih merilih v mejah 
sprejemljivega. Tveganje torej ne sme biti nesorazmerno v primerjavi s 
pričakovano koristjo za prejemnika.104 
V Sloveniji je veljavna le tista privolitev, ki jo podajo polnoletne osebe, ki so 
vse do odvzema sposobne za razsojanje. Izjemoma se lahko, iz posebno 
upravičenih razlogov, deli telesa, ki se obnavljajo, odvzamejo tudi mlajši 
osebi oziroma osebi, ki ni sposobna za razsojanje, vendar le pod pogojem, da 
gre za presaditev osebi, s katero je genetsko, družinsko ali čustveno 
povezana in s predhodnim pisnim soglasjem Etične komisije za presaditve.105 
Privolitev v tem primeru poda zakoniti zastopnik teh oseb, kljub temu pa se 
odvzem ne sme opraviti, če mu oseba izrecno nasprotuje.106  
Privolitev darovalca se mora nanašati na načrtovani odvzem, biti mora 
svobodna in zavestna ter izoblikovana na podlagi primernega pojasnila (o 
naravi, namenu in poteku odvzema, verjetnosti njegovega uspeha, običajnih 
tveganjih, evidentiranju in varstvu osebnih podatkov ter nadaljnjem 
spremljanju), ki ne sme biti sugestivno. Obveznost zdravnika do razkritja 
informacij darovalcu je v tem primeru strožja od običajnih zahtev o 
obveščanju o posegu, saj poseg ni terapevtske narave. Govorimo o bistveno 
                                       
101 Glej 7. člen ZPPDČT. 
102 Žnidaršič Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO (2018), str. 159. 
103 Odvzem dela telesa zaradi presaditve brez poprejšnje pridobitve ustrezne privolitve je v 
Sloveniji kaznivo dejanje po 181. členu KZ-1. Zdravnika se sme v tem primeru kaznovati z 
zaporom od treh mesecev do petih let.  
104 Glej 8. člen ZPPDČT. Določba pomeni konkretizacijo načela varstva osebnosti darovalca. 
105 Glej 6. člen ZPPDČT. 
106 Na mestu je pripomba Žnidaršič Skubic glede opustitve pojma izrecnosti. Pojem ni nikjer 
ustrezno pojasnjen, kar lahko vodi do različnih razlag in v potencialno kršitev otrokovih 
pravic. Glej: Žnidaršič Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO (2018), str. 161. 
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širši pojasnilni dolžnosti v razmerju do darovalca kot do prejemnika organa 
ali tkiva, kar pomeni, da je v teh primerih izključena uporaba terapevtskega 
privilegija, v skladu s katerim bi lahko zdravnik določeno dejstvo zamolčal, 
če bi lahko negativno vplivalo na pacienta.107 
Privolitev je lahko vezana na pogoj, da se presaditev opravi določeni osebi, 
darovalec pa ima pred privolitvijo pravico do posveta in drugega mnenja 
glede tveganj za svoje zdravje z zdravnikom, ki ne bo udeležen pri odvzemu 
ali presaditvi dela telesa in ni izbrani osebni zdravnik prejemnika. Privolitev 
lahko darovalec v pisni obliki kadar koli do začetka odvzema prekliče. Za vse 
navedeno se sicer smiselno uporabljajo določbe zakona, ki ureja pacientove 
pravice, če v ZPPDČT ni določeno drugače.  
2.3.3 Položaj prejemnika organa 
Postopek presaditve tudi za prejemnika pomeni poseg v njegovo telesno 
integriteto, ki je dopusten le v primeru obstoja veljavne privolitve. Prejemnik 
mora biti primerno obveščen o svojem stanju, možnostih zdravljenja, naravi, 
namenu in poteku presaditve, verjetnosti njenega uspeha ter tveganjih, ki so 
povezani s tem načinom zdravljenja. Privolitev v poseg mora biti pisna, za 
njeno veljavnost pa so postavljene enake zahteve kot pri darovalčevi privolitvi 
v poseg.108 Treba se je prepričati, da je privolitev prejemnik podal svobodno 
in zavestno, na podlagi primernega predhodnega pojasnila.  
ZPPDČT posebej ureja položaj prejemnika, mlajšega od 18 let oziroma osebe, 
ki ni sposobna za razsojanje. V tem primeru se sme presaditev opraviti s 
privolitvijo zakonitega zastopnika, vendar ne v primeru, ko prejemnik temu 
izrecno nasprotuje in je sposoben razumeti pomen svoje izjave.  
                                       
107 Žnidaršič Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO (2018), str. 160, glej tudi prav tam, 
opombi 612 in 613. 
108 Glej 17. člen ZPPDČT. 
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3 Prepoved trgovine z deli človeškega telesa 
Pojav trgovine z organi (in trgovine z ljudmi) je posledica pomanjkanja 
organov, namenjenih za presaditev. Ekonomsko gledano ponudba (organov) 
ne sledi povpraševanju (po njih), proti temu razkoraku pa se države vztrajno 
bojujejo na različne načine. Eden izmed poskusov povečati število darovalcev 
in s tem ponudbo organov je denimo že omenjeni model opt-out.  
Kljub vztrajnim poskusom izboljšanja položaja oziroma izkoreninjenja 
spornih praks, bodo na svetu vedno obstajali obupani ljudje, ki so 
pripravljeni storiti vse, da bi prejeli denimo ledvico ali druge dele telesa, in 
na drugi strani tisti, ki živijo v tako skrajni revščini, da so dovolj obupani, da 
bi organ darovali.109   
3.1 Vprašanje legalizacije in pravne regulacije trgovine z deli 
človeškega telesa 
Legalizacija in pravna regulacija trgovine z deli človeškega telesa imata 
vendarle tudi svoje zagovornike. Ti trdijo, da bi bilo tako mogoče rešiti 
problem izkoriščanja, saj bi lahko darovalce pred presaditvijo ustrezno 
pregledali in po njej zanje ustrezno skrbeli. V tem kontekstu se zgledujejo po 
t. i. iranskem modelu, v katerem so darovalci po ustaljeni praksi plačani in je 
zanje po presaditvi dobro poskrbljeno, zato ponudba organov ustreza 
povpraševanju.110  
Čeprav je v predstavljeni trditvi nekaj logike, je njena vsebina za večino ljudi 
še vedno moralno zavržna. Najverjetneje predvsem zato, ker bo trgovina z 
organi praviloma potekala v eni smeri; organe bodo prodajali ljudje v stiski, 
kupovali pa premožnejši, s čimer se bo vztrajno povečeval razkorak med 
bogatimi in revnimi, močnimi in nemočnimi. Drug razlog pa je tudi v tem, da 
so človeški organi vendarle preveč dragoceni, da bi jih lahko obravnavali kot 
                                       
109 Legal and illegal organ donation (2007). 
110 Prav tam.  
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splošno blago in zato ne bi smeli biti predmet običajnih zakonov 
ekonomije.111 
Tako je v večini držav splošno sprejeto načelo, da presaditev dela človeškega 
telesa ne more biti podlaga za pridobitev premoženjske koristi.112 To 
izpostavljajo tudi vsi predhodno omenjeni dokumenti. Peto Vodilno načelo 
poudarja, naj bodo organi darovani prostovoljno, brez kakršnega koli plačila 
ali druge nagrade premoženjske vrednosti ter prepoveduje vsakršen nakup, 
ponujanje nakupa ali prodajo organov.113 Tudi v skladu z Oviedsko 
konvencijo in Dodatnim protokolom o presaditvi človeško telo in njegovi deli 
ne smejo biti predmet pridobivanja premoženjske (ali primerljive) koristi. 
Protokol vsebuje še posebno določbo, v kateri izrecno prepoveduje trgovanje 
z organi. Navedenemu sledi tudi Direktiva 2010/53/EU, ki v uvodnih 
določbah opredeljuje, da je trgovanje s človeškimi organi nesprejemljiva 
praksa pri darovanju in presajanju organov, saj je včasih povezano s 
trgovino z ljudmi z namenom, da se jim odvzamejo organi, kar predstavlja 
hudo kršitev temeljnih človekovih pravic, zlasti človekove nedotakljivosti.114 
Tudi slovenski ZPPDČT dosledno določa, da za odvzete dele telesa ni 
dopustno dati oziroma prejeti nobenega plačila niti druge premoženjske ali 
nepremoženjske koristi. Poudarja tri temeljna načela darovanja: načelo 
prostovoljnosti, altruizma in neplačanosti. Slednje izvira iz splošnega načela 
civilnega prava, ki dele človeškega telesa šteje za res extra commercium, kar 
pomeni, da jih je dovoljeno le darovati.115 To pravilo ne ovira pravice 
darovalca, da prejme nadomestilo za izgubo zaslužka ter poravnavo drugih 
stroškov, ki so mu nastali zaradi odvzema dela telesa, saj to ne predstavlja 
plačila za odvzeti del telesa, temveč je namenjeno vzpostavitvi ekonomskega 
stanja, kot ga je imel pred darovanjem.116  
                                       
111 Prav tam.  
112 Žnidaršič Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO (2018), str. 162. Glej tudi prav tam, 
opomba št. 624.  
113 Glej tudi šesto, sedmo in osmo Vodilno načelo.  
114 Glej uvodno določbo (7) Direktive 2010/53/EU.  
115 Glej predlog ZPPDČT z dne 26. 4. 2013. 
116 Glej Žnidaršič Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO (2018), str. 163. 
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V Sloveniji je prepoved trgovanja z deli človeškega telesa varovana tudi s 
kazenskimi določbami.117 Gre namreč za varstvo tako pomembnih temeljnih 
pravnih in moralnih vrednot, da bi vsakršno odstopanje od te prepovedi 
lahko ogrozilo pravni red.118  
3.2 Konvencija Sveta Evrope proti trgovini s človeškimi organi 
Trgovanje z deli človeškega telesa predstavlja temeljno kršitev človekovih 
pravic ter spodkopava zaupanje v urejene sisteme transplantacijske 
dejavnosti po svetu.119 V boju za ohranjanje človekove integritete je bila 
marca 2015 v Santiago de Compostela sprejeta Konvencija Sveta Evrope 
proti trgovini s človeškimi organi,120 ki želi pri ukrepanju zoper le-to 
omogočiti sodelovanje tako na državni kot na mednarodni ravni.  
Gre za prvi pravni dokument, ki uveljavlja mednarodno dogovorjeno 
definicijo trgovine s človeškimi organi ter natančno opredeljuje dejavnosti, ki 
to predstavljajo. V svojem jedru določa pojem nedovoljenega odvzema 
organov, tj. odvzem organov brez svobodne, informirane in zavestne 
privolitve živega ali umrlega darovalca, odvzem organov umrlega darovalca, 
ki ga nacionalno pravo ne dopušča oziroma odvzem organov v primeru, ko je 
živemu darovalcu ali tretji osebi v zameno za darovanje ponujena finančna 
ali primerljiva korist. Posebno pozornost namenja varovanju pravic žrtev 
(opredeljenih) kaznivih dejanj, države članice pa poziva k mednarodnemu 
sodelovanju za namene raziskav, nadzora in pregona.121 
Konvencija je v veljavo stopila marca 2018, Slovenija pa se je decembra 2018 
z njenim podpisom vključila v boj proti kriminalu na tem področju. Ker je pri 
                                       
117 Glej šesti odstavek 181. člena KZ-1. 
118 Wedam Lukić, Zakonodaja in njen razvoj (2016), str. 30. 
119 Glej Pobudo za podpis Konvencije Sveta Evrope proti trgovini s človeškimi organi z dne 
25. 10. 2018 (v nadaljevanju: Pobuda za podpis Konvencije), str. 4. URL: imss.dz-rs.si/imis/ 
9f9b379c76b59bab7d3f.pdf (1. 7. 2019).  
120 CETS No. 216, URL: rm.coe.int/16806dca3a (22. 8. 2019).  
121 Glej CETS No. 216 in Pobudo za podpis Konvencije.  
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njeni pripravi tudi aktivno sodelovala, ZPPDČT že vključuje nekatera njena 
določila.122  
                                       
122 Glej predlog ZPPDČT (prva obravnava), str. 8, URL: e-uprava.gov.si/.download/edemo 
kracija/datotekaVsebina/198206?disposition=inline (22. 8. 2019).  
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4 Novi načini darovanja človeških organov 
V iskanju rešitev za zmanjšanje razkoraka med številom darovalcev in 
številom oseb, ki potrebujejo presaditev, so se po svetu pojavili novi načini 
darovanja, ki premikajo meje na področju transplantacijske medicine. Ob 
tem se nujno srečujemo z mnogimi dilemami, saj novi načini darovanja 
odpirajo vrata novim zlorabam. Tako se poraja vprašanje, ali so sploh še v 
mejah pravne (in etične) sprejemljivosti ali se že približujejo pojmu trgovanja 
z organi.  
4.1 Navzkrižno darovanje človeških organov 
Mnogokrat se zgodi, da bi osebi, ki potrebuje presaditev organa ali tkiva, 
bližnja oseba (sorodnik, partner, čustveno povezana oseba) rada darovala 
organ, a to zaradi njune medsebojne tkivne neskladnosti ni mogoče. 
Navzkrižno darovanje organov je posebna vrsta darovanja med živimi, ki na 
nek način lahko ponudi rešitev v takšnem primeru.  
Pod pojmom navzkrižno darovanje razumemo darovanje in presaditev 
organov (navzkriž) med dvema paroma oseb. Pri tem prejemnik ne dobi 
organa bližnje osebe, pač pa organ neznanega darovalca, medtem ko njegov 
sorodnik organ daruje neznanemu prejemniku.123 Gre za obliko posrednega 
darovanja, v katero so vpletene štiri osebe, ki jih je treba operirati. 
Mnogi menijo, da je postopek sporen, saj je pri tem pridobitev organa od 
neznanega darovalca za prejemnika pogojevana s pridobitvijo organa od 
prejemnikovega sorodnika.124 Poenostavljeno torej v zameno za pridobitev 
ustreznega organa prejemnik ponudi organ svojega bližnjega, kar je v 
nasprotju z načelom neodplačnosti oziroma altruistično naravo postopka 
darovanja.  
                                       
123 Deutscher Bundestag, Die Cross-over-Lebendspende (2017), str. 4-16 passim. Glej tudi 
Žnidaršič Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO (2018), str. 164.  
124 Glej Žnidaršič Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO (2018), str. 164-165. 
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4.1.1 Pravne dileme navzkrižnega darovanja 
Ker gre pri navzkrižnem darovanju za darovanje med živimi, ki pomeni 
kirurški poseg v telo zdrave (žive) osebe, se najprej pojavi vprašanje 
zdravstvenih tveganj za darovalca. Dopustnost navzkrižnega darovanja 
postavlja pod vprašaj tudi zahteva mednarodnih in nacionalnih dokumentov 
po genetski, družinski ali čustveni povezanosti med živim darovalcem in 
prejemnikom. Čeprav namreč Direktiva 2010/53/EU v uvodnih določbah 
ugotavlja, da se je darovanje organov med živimi razvilo do te mere, da je 
mogoče dobre rezultate dobiti tudi, kadar darovalec in prejemnik nista 
genetsko povezana,125 zakonodaje držav temu niso preveč naklonjene.  
4.1.1.1 Odprta vprašanja v nemški pravni ureditvi 
Darovanje in presaditev organov sta v Nemčiji urejena v Zakonu o 
transplantaciji (Transplantationsgesetz, TPG). Darovanje med živimi (kamor 
spada tudi navzkrižno darovanje) je mogoče le pod razmeroma strogimi 
pogoji,126 saj odvzem organov za darovalca ne pomeni zdravljenja, temveč mu 
lahko celo škoduje oziroma predstavlja zanj določeno tveganje.127 Darovalec 
mora biti polnoleten in privolitveno sposoben. Zdravnik mu mora pred 
odvzemom organa podati ustrezno pojasnilo o posegu ter oceniti, ali je 
primeren za darovanje. Poudarjena je že omenjena subsidiarnost darovanja 
med živimi, krog darovalcev pa je omejen. 
4.1.1.1.1 Vprašanje utemeljenosti omejitve kroga živih darovalcev  
Pri vprašanju dopustnosti navzkrižnega darovanja se za odločilno izkaže 
določba o omejenosti kroga darovalcev. Odvzem ledvic, dela jeter ali drugih 
neobnovljivih organov je namreč v skladu s TPG dopusten le, če gre za 
presaditev sorodniku, zakoncu, registriranemu istospolnemu partnerju, 
zaročencu ali drugi osebi, ki je z darovalcem v posebej tesnem razmerju.128 
                                       
125 Uvodna določba (23) Direktive 2010/53/EU. 
126 Glej § 8 TPG in Bundesministerium für Gesundheit, Fragen und Antworten zum Thema 
Organspende (Postmortale- und Lebendspende), URL: https://www.bundesgesundheits 
ministerium.de/themen/praevention/organspende/faqs.html (23. 8. 2019).   
127 Deutscher Bundestag, Die Cross-over-Lebendspende (2017), str. 9. 
128 Glej § 8 Abs. 1 S. 2 TPG. 
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Omenjen zakonski pogoj pri navzkrižnem darovanju ni izpolnjen, saj so pri 
tem običajno vključeni pari, ki med seboj niso v nobenem posebnem 
razmerju in se praviloma spoznajo šele pri iskanju primernih kandidatov za 
navzkrižno presaditev.129  
Ustavnost določbe o omejenem krogu darovalcev je leta 1999 potrdilo  
nemško Zvezno ustavno sodišče.130 Zapisalo je, da je omejitev ustrezna, 
potrebna in primerna za doseganje legitimnih ciljev, kot so zagotavljanje 
svobodnega izražanja volje darovalca (in posledično njegove svobodne 
privolitve v odvzem organov), boj proti trgovanju z organi ter varovanje 
zdravja potencialnega darovalca, kar obsega tudi varovanje posameznika 
pred njegovimi lastnimi prenagljenimi odločitvami, ki bi jih morda lahko 
kasneje obžaloval. Takšno paternalistično omejevanje darovanja med živimi, 
ki vpliva tako na splošno svobodo ravnanja (Handlungsfreiheit) potencialnega 
darovalca kot na zdravje potencialnega prejemnika organa, je bilo večkrat 
kritizirano.131  
V strokovni literaturi je utemeljenost ustavnopravno potrjene omejitve 
pogosto postavljena pod vprašaj predvsem na račun nesorazmernosti. Ni 
namreč jasno, kako naj bi obstoj tesnega razmerja med darovalcem in 
prejemnikom zagotavljal svobodno izražanje volje darovalca. Nekateri menijo, 
da velja ravno nasprotno: da pri darovanju znotraj družine obstaja nevarnost 
večjega pritiska na darovalca.132 Nekaterih avtorjev ne prepriča argument 
nevarnosti trgovanja z organi. Če bi bilo navzkrižno darovanje (centralno) 
regulirano, denimo preko Eurotransplanta ali posameznih transplantacijskih 
centrov znotraj Nemčije, si je trgovanje namreč težko predstavljati. V 
                                       
129 Deutscher Bundestag, Die Cross-over-Lebendspende (2017), str. 10. 
130 Das Bundesverfassungsgericht (BVerfGE), Beschluss vom 11. August 1999 - 1 BvR 
2181/98, URL: lexetius.com/1999,1720 (23. 8. 2019).  
131 Deutscher Bundestag, Die Cross-over-Lebendspende (2017), str. 10. Glej tudi Besold, 
Rittner, Über die Alternativen zur Lebendspende im Transplantationsgesetz (2005), str. 504 
in Weigel, Grundzüge und Defizite des deutschen Transplantationsrechts (2018), str. 121. 
132 Glej Greif-Higer et al., Psychological conflicts between relatives (2008). Avtorji pod 
vprašaj postavijo predpostavko, da genetska in/ali tesna čustvena povezanost med 
prejemnikom in darovalcem zagotavlja dobre zdravstvene in psihološke izide oz. da odločitev 
o darovanju temelji pretežno na altruističnih motivih. V raziskavi so avtorji ocenili 
dolgoročne odnose med darovalcem in prejemnikom (z intervjuji pred in po presaditvi). 
Zaznali so več problemov, med drugim stopnjevanje sporov med zakonci po presaditvi ter 
družinske spore zaradi zavrnitve darovanja. 
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primerih navzkrižnega darovanja se srečata dva para v enaki življenjski 
situaciji, ki se ne moreta pogajati o finančnih koristih, saj niti ni jasno, kdo v 
tej situaciji je v boljšem pogajalskem položaju, da bi sploh zahteval denar za 
darovanje organa.133 Poleg tega je varstvo pred trgovanjem z organi v TPG 
zagotovljeno že z zahtevo po primernem in vseobsegajočem pojasnilu, 
preverjanjem s strani pristojne komisije ter s posebno prepovedjo trgovanja z 
organi.134 Odločitev bi bila lahko tako prepuščena darovalcu samemu, ki ima 
pravico vzeti v zakup vsa omenjena tveganja in delovati v skladu s tem, 
dokler pri tem ne ovira pravic drugih.135 
Mestoma so se v literaturi pojavljali argumenti, da za izpolnitev zakonskega 
pogoja zahtevane bližine (tesnega razmerja) med darovalcem in prejemnikom 
zadošča že bližina (oziroma genetska, čustvena, družinska povezanost) med 
darovalcem in njegovim partnerjem. Zaradi obstoja slednje je namreč 
darovalec v bistvu pripravljen darovati organ in gre torej na nek način le za 
posredno darovanje lastnemu partnerju. Tako široka razlaga že presega 
besedilo zakona, ki zahteva bližino med dejanskim darovalcem in 
prejemnikom,136 vendar je podobno široko zakon razlagalo nemško Zvezno 
socialno sodišče, ki je v sodbi leta 2003137 presodilo, da je navzkrižno 
darovanje sicer splošno nedopustno, vendar se lahko izvede v izjemnih 
primerih, kadar sta darovalec in dejanski prejemnik njegovega organa v 
posebej tesni zvezi. Pri tem mora biti povezanost tako močna, da gre 
pričakovati, da se bo nadaljevala tudi nedoločen čas po presaditvi. Sodišče je 
v tem primeru določbo glede omejitve kroga darovalcev razlagalo široko, saj 
je za dopustnost presaditve zadostovala že ocena zdravnika, da gre za dovolj 
izrazito intenzivno povezanost in stabilno razmerje. Dejstvo, da sta se para 
spoznala šele ob nameravanem navzkrižnem darovanju, naj ne bi vnaprej 
govorilo o (ne)obstoju tesnega razmerja. Vsi udeleženci so namreč v podobni 
                                       
133 Stoecker, ZUM NOVELLIERUNGSBEDARF DER GESETZLICHEN REGELUNGEN ZUR 
LEBENDSPENDE (2012), str. 93-94. 
134 Glej § 17 in § 18 TPG.  
135 Deutscher Bundestag, Die Cross-over-Lebendspende (2017), str. 10.  
136 Prav tam, str. 12, glej tudi opombo št. 54; Geisler, Überkreuz-Lebendspende (2004), str. 
464 in Besold, Rittner, Über die Alternativen zur Lebendspende im Transplantationsgesetz 
(2005), str. 505.  
137 Das Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 10.12.2003 – B 9 VS 1/01 R, URL: 
lexetius.com/2003,3240 (22. 8. 2019).  
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življenjski situaciji, kar v tem primeru na nek način že vzpostavlja močno 
čustveno povezanost. Tega seveda ni mogoče splošno domnevati, temveč je 
treba v vsakem posameznem primeru pretehtati okoliščine razmerja.  
V skladu z navedenim je navzkrižna presaditev zakonsko dopustna, kadar 
uspe paroma vzpostaviti oziroma razviti dovolj intenziven odnos (tesno 
razmerje), vendar gre tukaj opozoriti na utemeljen pomislek avtorice 
Stoecker, ki meni, da ne more biti zares v interesu zakonodajalca prisiliti dva 
tuja para, da vzpostavita zaupno razmerje in navidezno prijateljstvo, ko je 
vendar jasno, da gre vsem udeležencem razmerja v resnici za skrb za 
obolelega partnerja (sorodnika). Ideja se zdi neživljenjska in navsezadnje celo 
izigrava namen določbe. Na tej točki bi bilo tako veliko bolj smiselno 
zakonsko urediti navzkrižno darovanje ter s tem udeležencem prihraniti 
utrujajoča in psihično naporna dejanja.138 
4.1.1.1.2 Vprašanje preklica privolitve 
V skladu s TPG je preklic privolitve v odvzem organa mogoče izraziti pisno, 
elektronsko ali ustno,139 kadar koli in brez utemeljitve, vse do trenutka tik 
pred odvzemom organa. V izogib morebitnemu preklicu privolitve za 
darovanje s strani potencialnega darovalca ob prejemu organa s strani 
njegovega sorodnika oziroma partnerja (ki bi organ dobil od neznanega 
darovalca) je smiselno, da se operacije udeleženih v morebitnem navzkrižnem 
darovanju izvajajo čim bolj vzporedno.  
4.1.1.1.3 Vprašanje spoštovanja načel prostovoljnosti, 
neodplačnosti in altruizma 
Vprašanje, ali je treba navzkrižno darovanje izrecno urediti v zakonu ter 
vprašanje ohranitve oziroma morebitne razširitve kroga zakonsko 
opredeljenih kategorij darovalcev, sta bila predmet kontroverznih razprav, v 
katerih so sodelovali ključni akterji na področju transplantacijske medicine v 
Nemčiji (denimo Nemško zdravniško združenje (Bundesärztekammer) in 
                                       
138 Stoecker, ZUM NOVELLIERUNGSBEDARF DER GESETZLICHEN REGELUNGEN ZUR 
LEBENDSPENDE (2012), str. 94. 
139 8 Abs. 2 S. 6 TPG. 
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Konferenca deželnih ministrov za zdravje (Gesundheitsministerkonferenz, 
GMK)). Zagovorniki novih načinov darovanja vidijo le-te kot rešitev problema 
pomanjkanja organov umrlih darovalcev, pri čemer bi bilo treba določiti 
pogoje za dopustnost takšnega darovanja in opredeliti jasna merila, na 
podlagi katerih bi bilo mogoče preveriti svobodno naravo privolitve in 
neodplačnost darovanja. Kljub temu se v zvezi z razširitvijo kroga darovalcev 
večinoma pojavlja dvom, ali sploh gre pričakovati znatno povečanje števila 
organov.140 
Večinoma je bilo stališče omenjenih ključnih akterjev naravnano proti 
uzakonitvi navzkrižnega darovanja,141 omeniti pa velja stališče Nemškega 
zdravniškega združenja, ki se je enoglasno izreklo za spremembo zakona, s 
katero bi bilo navzkrižno darovanje dovoljeno brez obstoja posebno tesnega 
razmerja, popolnoma anonimno.142  
Na drugi strani je delovna skupina za bioetiko in pravo Konference deželnih 
ministrov za zdravje (GMK) leta 2008 nasprotovala zakonski ureditvi 
navzkrižnega darovanja z argumentom, da pri tem obstaja dvom v 
prostovoljnost darovanja. Problematično je namreč, ali gre darovanje šteti za 
prostovoljno, ko pa je podano pod pogojem, da nekdo drug prav tako podari 
organ.143 Pravna ureditev navzkrižnega darovanja bi po njihovem mnenju 
pomenila, da je takšen pogoj dopusten.144  
Poleg navedenih pomislekov v primeru navzkrižnega darovanja ne gre 
zanemariti vprašanja pritiska na potencialnega darovalca. Ko gre za običajno 
(neposredno) darovanje, so darovalcem, ki ne želijo darovati ali si naknadno 
premislijo, na podlagi raznih protokolov na voljo mehanizmi, ki jim 
omogočajo zavrnitev darovanja brez izgube ugleda, na podlagi t. i. opravičila 
                                       
140 Deutscher Bundestag, Die Cross-over-Lebendspende (2017), str. 13. 
141 Prav tam, str. 14-17 passim. 
142 Prav tam, str. 14. 
143 Glej tudi Besold, Rittner, Über die Alternativen zur Lebendspende im 
Transplantationsgesetz (2005), str. 506, kjer avtorja omenjata odnos »do ut des«. 
144 Deutscher Bundestag, Die Cross-over-Lebendspende (2017), str. 16. 
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zaradi klinične neskladnosti.145 Pri navzkrižnem darovanju takšno opravičilo 
ni mogoče, saj je že od vsega začetka jasno, da možnost darovanja ne bo 
odpadla zaradi tkivne neskladnosti med darovalcem in prejemnikom in je 
tako treba priznati, da v tem primeru obstaja večji pritisk na potencialnega 
darovalca. Vendar pa avtorji, ki zagovarjajo novo rešitev, navajajo, da je 
povečan pritisk sprejemljiv, saj težko govorimo o obstoju pravnega varstva 
posameznika pred sprejemanjem neprijetnih in težkih odločitev. Tako naj 
zakonodajalec ne izključuje možnosti navzkrižnega darovanja samo zato, ker 
obstajajo osebe, ki priložnosti darovanja ne bi želele izkoristiti in bi jih želel 
zaščititi pred omenjenim pritiskom.146   
4.1.1.2 Odprta vprašanja v slovenski pravni ureditvi 
Ureditev v Sloveniji je smiselno primerjati z nemško, saj sta si v marsičem 
podobni. Tudi v naši ureditvi je darovanje med živimi mogoče pod dokaj 
strogimi pogoji in je poudarjena subsidiarna narava tega načina darovanja. 
Podobno kot v Nemčiji imamo omejen krog darovalcev.147 Iz telesa živega 
darovalca je praviloma dovoljeno odvzeti samo tiste dele telesa, ki se 
obnavljajo, posamezno ledvico, del jeter ali del pljuč pa samo, če gre za 
presaditev v korist osebe, s katero je potencialni darovalec genetsko, 
družinsko ali čustveno povezan. Pri parih, udeleženih v navzkrižni presaditvi, 
ta pogoj načeloma ni izpolnjen.  
Iz komentarja določb ZPPDČT posebna utemeljitev pogoja povezanosti med 
darovalcem in prejemnikom ni razvidna. Omenjeno je, da je zaradi 
posebnega varstva darovalca v takem izjemnem primeru potrebno predhodno 
pisno soglasje Etične komisije za presaditve. Če gre, zavoljo res očitne 
podobnosti ureditve, slediti argumentaciji nemškega zakonodajalca, se 
izkaže, da gre tudi pri nas na nek način za paternalistično omejevanje 
svobodnih in privolitveno sposobnih državljanov. Po nemškem zgledu bi bilo 
                                       
145 Glej Žnidaršič Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO (2018), str. 107 in Price, LEGAL AND 
ETHICAL ASPECTS OF ORGAN TRANSPLANTATION (2000), str. 303-304 (clinical incompatibility 
excuse). 
146 Besold, Rittner, Über die Alternativen zur Lebendspende im Transplantationsgesetz 
(2005), str. 507-508. 
147 Glej 7. člen ZPPDČT. 
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sicer mogoče določbe zakona zaobiti z vzpostavitvijo dovolj intenzivnega (in 
trajnega) odnosa med darovalcem in prejemnikom, vendar temu ne gre 
slediti. Tako se pridružujem stališču avtorice Stoecker, da prisila 
udeležencev v zaupno razmerje ne more biti v interesu zakonodajalca, ker 
gre v bistvu za način izigravanja zakonskih določb.148 
Slovenska ureditev tudi v okviru splošnih določb ne daje ustrezne podlage za 
dopustnost navzkrižnega darovanja, saj določa, da mora darovanje temeljiti 
na načelih prostovoljnosti, neplačanosti in altruizma.149 Za odvzete dele ni 
dopustno dati oziroma prejeti nobenega plačila niti druge premoženjske ali 
nepremoženjske koristi. Pri navzkrižnem darovanju temu težko sledimo, saj 
mora v bistvu »v zameno« za prejeti organ prejemnikov sorodnik darovati svoj 
organ, kar bi lahko opisali kot dajanje določene (nepremoženjske) koristi.  
Vendar pa menim, da gre v tem pogledu slediti stališču avtorice Kranenburg 
et al.,150 da so darovalci v primeru neposrednega in navzkrižnega darovanja 
enako motivirani.151 
V kolikor v Sloveniji želimo slediti novejšim načinom darovanja, menim, da bi 
bilo smiselno navzkrižno darovanje posebej zakonsko urediti. Določiti bi bilo 
treba pogoje za njegovo dopustnost ter opredeliti jasna merila za preverjanje 
svobodne narave privolitve in neodplačnosti oziroma altruističnih motivov 
darovalca. Pri definiciji slednjih bi bila potrebna še posebna pazljivost.  
  
                                       
148 Stoecker, ZUM NOVELLIERUNGSBEDARF DER GESETZLICHEN REGELUNGEN ZUR 
LEBENDSPENDE (2012), str. 94. 
149 Glej 4. člen ZPPDČT.  
150 Kranenburg et al., Starting a Crossover Kidney Transplantation Program in The 
Netherlands (2004). 
151 Stališče je podrobneje predstavljeno v poglavju 4.1.2.1 Ureditev na Nizozemskem. 
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4.1.2 Pravna ureditev navzkrižnega darovanja v izbranih evropskih 
državah 
V večini evropskih držav je področje darovanja in presaditve organov urejeno 
v posebni zakonodaji,152 pri čemer se pravna pravila darovanja med živimi 
precej razlikujejo. Praviloma je darovanje med živimi dovoljeno omejenemu 
krogu oseb, ki so genetsko, čustveno oziroma kako drugače medsebojno 
povezane, le v redkih primerih (denimo v Avstriji, Švici, Združenem 
kraljestvu in na Nizozemskem)153 pa takšnih omejitev ni. Nekatere države so 
posledično pri vprašanju dopustnosti navzkrižnega darovanja bolj zadržane, 
druge bolj odprte.  
4.1.2.1 Ureditev na Nizozemskem 
Na Nizozemskem je darovanje organov, vključno z darovanjem med živimi, že 
dve desetletji urejeno v posebnem Zakonu o darovanju organov (t. i. Wet op 
de orgaandonatie)154. Ko gre za darovanje med odraslimi osebami, ta ne 
vsebuje nobenih omejitev glede kroga oseb, med katerimi je le-to dopustno, 
kar pomeni, da je na Nizozemskem pravno dopustno tudi navzkrižno 
darovanje. V posebnih primerih, ko bi bil prejemnik organa brez takšnega 
darovanja v življenjski nevarnosti, bi naj bilo darovanje dopustno tudi, ko bi 
to lahko privedlo do trajne okrnitve darovalčevega zdravja.155     
Prva navzkrižna presaditev je bila na Nizozemskem opravljena leta 2003. 
Kmalu zatem so vzpostavili nacionalni program za iskanje medsebojno 
skladnih parov, z namenom povečati število tovrstnih presaditev. Leta 2004 
                                       
152 Denimo v Avstriji, Bolgariji, Estoniji, Italiji, Litvi, Španiji, Združenem kraljestvu in na 
Nizozemskem, medtem ko je v Franciji to del Francoskega zakonika o javnem zdravju (Code 
de la santé publique), na Madžarskem pa del Zakona o zdravstvu (Act CLIV of 1997 on 
Health). Deutscher Bundestag, Die Cross-over-Lebendspende (2017), str. 17-24 passim. 
153 V Združenem kraljestvu od leta 2006 krog darovalcev ni več omejen. Dopustna sta tako 
altruistično kot navzkrižno darovanje, če so izpolnjeni drugi zakonski pogoji za darovanje 
med živimi. To preverja poseben organ: Human Tissue Authority. Glej Deutscher Bundestag, 
Die Cross-over-Lebendspende (2017), str. 19-20. 
154 Besedilo zakona (dostopno v nizozemščini) na URL: wetten.overheid.nl/BWBR0008066/ 
2019-04-02 (23. 8. 2019).  
155 Deutscher Bundestag, Die Cross-over-Lebendspende (2017), str. 20. 
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je bil objavljen članek,156 ki obravnava etične in psihološke pomisleke 
navzkrižnega darovanja. Avtorji članka ugotavljajo, da se na prvi pogled 
navzkrižno darovanje med dvema paroma v bistvenem ne razlikuje od 
neposrednega darovanja med dvema osebama. V obeh primerih je motivacija 
darovalca pomagati bližnji osebi, rezultat za prejemnika pa pridobitev 
organa. Prvi pomislek je bil psihološke narave, saj je za udeležene osebe 
lahko pomembna okoliščina, da darovan organ prihaja od ne(po)znane 
osebe. Kadar je darovalec družinski član ali prijatelj, so prejemniki pogosto 
pomirjeni, da organ izvira od nekoga, ki ga poznajo ter tako vedo, da gre za 
»dobro« osebo. Navzkrižno darovanje je v primerjavi s tem bolj abstraktno, 
formalno in manj intimno, vendar pa se lahko ta okoliščina izkaže za 
pozitivno pri osebah, ki imajo težave z idejo o »večni hvaležnosti« in dolgu 
darovalcu organa. Ker se preference posameznikov zelo razlikujejo, je bilo 
vpliv, ki ga predstavlja okoliščina ne(po)znanega darovalca, težko oceniti.  
Avtorji so preučili tudi pomislek glede anonimnosti oziroma vprašanje, ali naj 
se udeleženi pari med seboj spoznajo. Raziskava je na primeru štirinajstih 
parov (brez izjem) ugotovila, da imajo raje anonimnost. Pogost razlog je bila 
želja po osredotočanju na normalno in zdravo življenje, ne pa po soočenju (in 
celo morebitni čustveni navezanosti) z drugimi osebami s primerljivimi 
zdravstvenimi težavami. Pojavljali so se tudi drugi razlogi, med katerimi velja 
omeniti izogib morebitnim konfliktom med pari v primerih, ko bi presaditev 
privedla do različnih rezultatov pri udeleženih osebah. Upoštevajoč 
preferenco anonimnosti so avtorji raziskave menili, da jo je treba pri 
navzkrižnem darovanju zagotoviti. Tretji pomislek je bila odsotnost že 
omenjene možnosti t. i. opravičila klinične neskladnosti157 in posledično 
povečanje pritiska na potencialne darovalce. Pri tem so se avtorji zavzemali 
za oblikovanje protokola, s pomočjo katerega bi pri osebah, ki želijo 
(navzkriž) darovati organ, preverjali dejansko pripravljenost za darovanje; 
potencialnemu darovalcu bi priskrbeli zaupnika in, v primeru dvoma, 
psihološko oceno. 
                                       
156 Kranenburg et al., Starting a Crossover Kidney Transplantation Program in The 
Netherlands (2004). 
157 Glej Žnidaršič Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO (2018), str. 107 in Price, LEGAL AND 
ETHICAL ASPECTS OF ORGAN TRANSPLANTATION (2000), str. 303-304. 
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Za predmetno magistrsko nalogo je bil najbolj zanimiv pomislek, da pomeni 
navzkrižno darovanje prvi korak k trgovanju z organi. V skladu z nizozemsko 
zakonodajo je trgovanje z organi prepovedano in čeprav navzkrižnega 
darovanja ne moremo opredeliti kot komercialnega, gre pri tem vendarle za 
neke vrste (blagovno) menjavo. Darovalec organ daruje neznancu, vendar ne 
neodplačno, saj v zameno pridobi nekaj zelo dragocenega - drug organ za 
njemu bližnjo osebo. Pojavljajo se pomisleki, da bi to lahko vodilo do 
(monetarne) trgovine z organi. Avtorji raziskave trdijo, da je mogoče 
navzkrižno darovanje obravnavati ločeno od trgovanja z organi, saj je namreč 
motivacija darovalca, udeleženega v navzkrižnem darovanju, enaka kot 
motivacija darovalca v primeru neposrednega darovanja; dati organ, da ga 
dobi pomoči potrebna bližnja oseba. Ko primerjamo navzkrižno in 
neposredno darovanje, je torej izkupiček enak: darovalec ne prejme ničesar, 
par pa ne pridobi nič več kakor bi pridobil v primeru neposrednega 
darovanja.158 Zato avtorji zagovarjajo, da v takšnih primerih ne moremo 
govoriti o trgovanju z organi. Poleg tega se nizozemski program navzkrižnega 
darovanja odvija v sistemu, v katerem se upoštevajo različni elementi 
izmenjave, denimo starost darovalca in verjetnost uspeha presaditve. 
Tehtanja meril za izmenjavo ne opravita darovalec ali prejemnik, temveč 
neodvisna agencija. Tako so izključene tržne sile, program navzkrižnega 
darovanja pa še naprej dopolnjuje obstoječ program darovanja med živimi.  
Avtorji so v članku preučili tudi pomislek glede vpliva na že obstoječe 
programe darovanja organov. V teoriji je bila možnost mešanja sklada159 
organov umrlih oseb in neposrednega darovanja med živimi do tedaj 
obravnavana zadržano.160 Tudi avtorji članka so izpostavili dilemo, kaj storiti 
v primeru, da zaradi nepredvidene težave z darovanim organom eden od 
prejemnikov, vključenih v navzkrižnem darovanju, ne prejme obljubljenega 
organa oziroma ali bi bilo v tem primeru pošteno, da bi mu ponudili prvi 
                                       
158 Darovalec lahko z darovanjem sicer pridobi koristi, kot so denimo veselje ob pomoči 
ljubljeni osebi ali občutek samozavesti, vendar pride do tega v obeh primerih darovanja.   
159 Besedo »pool« (ang., nem. Pool) prevajam kot »sklad« (»zbir«), ki se v tej zvezi uporablja 
tudi v angleščini (prim. common fund). Beseda »krog« (prim. »donor pool« slovensko tudi »krog 
darovalcev«), ki jo uporabljam sicer, v tem primeru ni ustrezna. 
160 Glej Kranenburg et al., Starting a Crossover Kidney Transplantation Program in The 
Netherlands (2004), str. 196. Glej tudi prav tam, opomba št. 15. 
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organ, ki je na voljo v skladu organov umrlih oseb. Na Nizozemskem v 
programu navzkrižnega darovanja sodelujejo le pari, ki so se sicer prijavili, 
vendar jim ni bilo mogoče pomagati z neposrednim darovanjem (med živimi). 
S tem so se, po mnenju avtorjev, zadržkom v povezavi s prepletanjem 
skladov izognili. Poleg tega se hkrati izvedeta obe presaditvi in če je treba 
zaradi nepredvidenih težav odpovedati eno, je odpovedana tudi druga.161 
Program navzkrižnega darovanja organov na Nizozemskem je bil zasnovan na 
način, ki omogoča pravično ujemanje parov in obravnavo udeležencev, zato 
ga velja obravnavati kot poučen primer.162 
4.1.2.2 Ureditev v Avstriji 
V Avstriji je darovanje med živimi posebej zakonsko urejeno šele zadnjih 
nekaj let. Še do decembra 2012 je bilo področje darovanja organov urejeno v 
zveznem zakonu (KAKuG),163 v katerem so bila zgolj pravila o posmrtnem 
darovanju. Za darovanje med živimi so se uporabljale splošne določbe 
kazenskega in civilnega prava. Nekoliko natančnejše predpostavke darovanja 
med živimi je vseboval samo Dokument o stališču avstrijskega 
posvetovalnega telesa za transplantacije (Positionspapier), med katerimi so 
bila tudi priporočila o krogu darovalcev.164 Ta je bil omejen na nesebično 
darovanje med sorodniki in čustveno povezanimi osebami. Pri tem gre 
opozoriti, da je šlo za nezavezujoče priporočilo in torej darovanje med živimi 
osebami, ki med seboj niso v sorodu ali čustveno povezane (kamor bi spadalo 
tudi navzkrižno darovanje) ni bilo izključeno. Kljub temu so, zaradi 
pomanjkanja ustreznih določb, transplantacijski centri dokument 
upoštevali, kar pomeni, da je bil (vsaj) de facto zavezujoč, posledično pa se 
navzkrižne transplantacije niso opravljale.165 
                                       
161 Prav tam. 
162 Lopp, REGULATIONS REGARDING LIVING ORGAN DONATION IN EUROPE (2012), str. 104-
105.  
163 Bundesgesetz über Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), StF: BGBl. Nr. 1/1957 
(NR: GP VIII AB 164 S. 22. BR: S. 121.). 
164 Deutscher Bundestag, Die Cross-over-Lebendspende (2017), str. 21. Glej tudi Wallner et 
al., ETHIK-CODEX (2010), str. 108. 
165 Deutscher Bundestag, Die Cross-over-Lebendspende (2017), str. 21. 
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Omenjeni položaj je konec leta 2012 uredil Zakon o presaditvah (OTPG).166 
Od takrat tudi v Avstriji veljajo posebna pravila v zvezi z darovanjem med 
živimi. Med pogoji za darovanje je mnogo različnih kriterijev dopustnosti, 
vendar krog darovalcev ni določen. Priporočena omejitev na sorodnike in/ali 
čustveno povezane osebe iz predhodno omenjenega dokumenta v zakon ni 
bila vključena, za razliko od prejšnje prakse pa so se od sprejema zakona 
dalje začele navzkrižne presaditve v Avstriji tudi dejansko opravljati. Leta 
2013 je bila na Dunaju izvedena navzkrižna presaditev med zakoncema in 
bratoma, ki je požela senzacionalen uspeh, zaradi katerega so si v Avstriji 
prizadevali razviti nacionalni program navzkrižnega darovanja, s 
predvidenim začetkom leta 2014. Navzkrižno darovanje v Avstriji izvajajo 
samo v anonimizirani obliki, kar pomeni, da se udeleženci med seboj ne 
poznajo.167  
4.1.2.3 Ureditev v Švici 
V Švici je darovanje organov že od leta 2007 urejeno v posebni Uredbi o 
transplantacijah (Transplantationsverordnung).168 Poglavje, ki ureja 
darovanje med živimi, ne vsebuje nobenih posebnih pravil glede kroga 
darovalcev. To pomeni, da obstoj sorodstvenih ali čustvenih vezi za darovanje 
med živimi ni ena izmed predpostavk. Poleg neposrednega darovanja organa 
določenemu prejemniku je dopustno tudi anonimno altruistično darovanje 
neznanemu prejemniku, pri čemer veljajo za dodelitev organov enaka pravila 
kot pri umrlih darovalcih.169  
V Švici je med živimi dopustno darovanje ledvic in dela jeter, vendar pa je 
mogoče iz altruističnih razlogov darovati le ledvico.170 Večinoma gre za 
                                       
166 Bundesgesetz über die Transplantation von menschlichen Organen 
(Organtransplantationsgesetz – OTPG) StF: BGBl. I Nr. 108/2012 (NR: GP XXIV RV 1935 AB 
1980 S. 179. BR: 8814 AB 8819 S. 815.). 
167 Deutscher Bundestag, Die Cross-over-Lebendspende (2017), str. 22. 
168 Verordnung über die Transplantation von menschlichen Organen, Geweben und Zellen. 
169 Deutscher Bundestag, Die Cross-over-Lebendspende (2017), str. 22. 
170 Altruistično darovanje dela jeter se v Švici ne izvaja, saj Swiss-transplant ocenjuje, da je 
to za darovalca preveč tvegano. Prav tam. 
42  
presaditve znotraj družine, pogosto tudi med prijatelji, pri čemer so vse 
registrirane v posebnem registru živih darovalcev.171  
Ker krog darovalcev v Švici ni omejen, je navzkrižno darovanje pravno 
dopustno. Prvo navzkrižno presaditev so izvedli leta 1999 v Baslu, pri čemer 
je šlo tudi za prvo navzkrižno presaditev v Evropi nasploh. Leta 2012 so prvič 
izvedli tudi t. i. trojno navzkrižno presaditev ledvic, torej navzkrižno 
presaditev, ki je vključevala tri pare.172 
Od leta 2017 ureja navzkrižno darovanje nova Uredba o navzkrižnem 
darovanju (die Überkreuz-Lebendspende-Verordnung).173 Pari, ki želijo 
sodelovati v navzkrižni presaditvi, so premeščeni na ločeno čakalno listo. 
Posebej za to razvita programska oprema nato določi ustrezno kombinacijo s 
čim več možnimi darovalci in prejemniki. Uredba natančneje opredeljuje, 
kako naj se določajo možne kombinacije parov in katere od kombinacij imajo 
prednost ter tako skrbi za pravičnost. Cilj je najti ustrezen organ za čim več 
oseb.  
Za osebe, ki želijo za časa življenja darovati organ, ki ni namenjen točno 
določeni osebi (altruistično darovanje), obstaja posebno pravilo. Slednje so 
prav tako vključene v program navzkrižnega darovanja, vendar pa (ker so 
sicer v program vključeni samo pari) v tem primeru manjka prejemnik. Da se 
zapolni ta vrzel, je altruistično darovan organ dodeljen osebi s čakalne liste z 
najvišjo prioriteto. Če se ta oseba strinja z navzkrižnim darovanjem, se nato 
tudi slednja vključi v program.174 
Organe dodeljuje nacionalni center Swiss-transplant. Po izpolnitvi vseh 
ustreznih predpostavk in po posvetu s transplantacijskimi centri določi čas 
in kraj operacije ter poskrbi za prevoz organov. Prejemniki in darovalci v 
programu navzkrižnega darovanja so sicer anonimni, vendar se lahko 
                                       
171 Deutscher Bundestag, Die Cross-over-Lebendspende (2017), str. 22. 
172 Prav tam, str. 23. 
173 Glej URL: www.bag.admin.ch/bag/de/home/medizin-und-forschung/transplantations 
medizin/rechtsetzungsprojekte-in-der-transplantationsmedizin/ueber-kreuz-lebendspende-
verordnung.html (2. 7. 2019).  
174 Die Überkreuz-Lebendspende (Crossover-Spende), URL: www.bag.admin.ch/bag/de/ 
home/medizin-und-forschung/transplantationsmedizin/lebendspenden-von-organen-
zellen/ueberkreuz-lebendspende.html (2. 7. 2019).  
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anonimnost odpravi, ko so opravljene vse operacije in če se s tem strinjajo 
vsi udeleženci.175  
Poleg širjenja darovanja organov preko t. i. darovalskih verig (Spender-ketten) 
v Švici preizkušajo tudi presaditve organov pri darovalcih in prejemnikih, 
katerih organi med seboj niso tkivno skladni,176 vendar za enkrat ni nobenih 
znakov, da bi te težnje zmanjšale pogostost navzkrižnega darovanja.177  
4.2 Darovanje v sklad 
Kot posledica naraščajočih potreb po presaditvah ledvic se je pojavil še 
nekoliko drugačen način darovanja. Gre za darovanje v sklad oziroma neke 
vrste zamenjavo organov živih in umrlih darovalcev.178 Doslej so to izvedli 
zgolj v Združenih državah Amerike, razprave o uvedbi pa so potekale tudi na 
Nizozemskem.179 
V tem primeru darovalec za časa življenja daruje tkivno neskladen organ (v 
sklad), da bo lahko njemu bližnja oseba (prednostno) prejela tkivno skladen 
organ iz sklada organov, darovanih po smrti. Tkivno neskladen organ, 
darovan za časa življenja je torej zamenjan s tkivno skladnim organom iz 
sklada umrlih darovalcev; organ (živega) darovalca je darovan prvemu 
prejemniku na čakalnem seznamu (za organe umrlih oseb), s katerim se 
ujema, darovalcu bližnja oseba pa prejme naslednji (tkivno skladen) organ 
umrlega darovalca.180 Gre za razmerje ena proti ena: za vsak organ, ki ga 
                                       
175 Prav tam. 
176 Enako poskušajo tudi v Španiji, glej Deutscher Bundestag, Die Cross-over-Lebendspende 
(2017), str. 24.  
177 Prav tam, str. 23. 
178 V nemščini ta način darovanja imenujejo Pool-Spende (Poolmodell I) oz. 
Lebendspende/Organpool-Austausch, v angleščini pa list-paired (indirect) exchange ali Living 
Donor List Exchange (LDLE). Glej Deutscher Bundestag, Zwischenbericht der Enquete-
Kommission (2005), str. 47. Glej tudi Price, HUMAN TISSUE IN TRANSPLANTATION AND 
RESEARCH (2009), str. 223-225 in Health Council of the Netherlands, Living Donor List 
Exchange (2007). 
179 Price, HUMAN TISSUE IN TRANSPLANTATION AND RESEARCH (2009), str. 223-225. Glej tudi 
Delmonico et al., Donor Kidney Exchanges (2004); in Health Council of the Netherlands, 
Living Donor List Exchange (2007). Ta način darovanja na Nizozemskem ni zaživel, saj ni 
skladen Zakonom o darovanju organov.  
180 Deutscher Bundestag, Zwischenbericht der Enquete-Kommission (2005), str. 47; Price, 
HUMAN TISSUE IN TRANSPLANTATION AND RESEARCH (2009), str. 223-225. 
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darovalec za časa življenja daruje v sklad, se odstrani en organ iz sklada 
organov, darovanih po smrti.181  
Nasprotniki modela trdijo, da je takšna zamenjava vprašljiva, saj darovalec 
daje nekaj "boljšega" (organ, darovan za časa življenja), kot prejme prejemnik 
(organ, darovan po smrti).182 Vendar pa je prednost modela možnost hitrejše 
presaditve.  
Preiskovalna komisija nemškega zveznega parlamenta z nazivom »Etika in 
pravo sodobne medicine« (Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen 
Medizin) je v vmesnem poročilu o darovanju med živimi iz leta 2005 
ugotavljala, da bi bilo treba za izvedbo tega načina darovanja spremeniti 
sistem dodeljevanja organov, saj se pri tem del organov, darovanih po smrti, 
ne razdeljuje več glede na medicinska merila (možnosti za uspeh in nujnost), 
ampak upoštevajoč druge okoliščine. Odločilna pri tem je namreč 
pripravljenost sorodnika oziroma prejemniku bližnje osebe, da svoj organ 
daruje v sklad organov, darovanih za časa življenja, prejemnik pa je tako v 
bistvu nagrajen za »delo« tretje osebe, ter zasede boljše mesto na čakalni 
listi.183 Uvedbe tega načina darovanja parlamentu tako ni priporočala. 
4.3 Verižno darovanje 
Pod pojmom navzkrižno darovanje lahko širše razumemo tudi t. i. verižno 
darovanje.184 V tem primeru darovalec tkivno neskladen organ anonimno 
daruje v sklad organov z namenom, da dobi njemu bližnja oseba (iz le-tega) 
tkivno skladen organ.185 Za vsakega prejemnika organa iz sklada torej 
sorodnik oziroma bližnja oseba daruje organ v sklad, pri čemer posledično 
nastane »veriga« darovalcev (oziroma organov, darovanih za časa življenja). 
                                       
181 Deutscher Bundestag, Zwischenbericht der Enquete-Kommission (2005), str. 47. 
182 Prav tam. 
183 Prav tam. Glej tudi primer Španije v: Deutscher Bundestag, Die Cross-over-
Lebendspende (2017), str. 23. 
184 V nemščini ta model darovanja imenujejo Poolmodell II oz. Ringtausch, v angleščini pa je 
veriga darovalcev donor chain. Deutscher Bundestag, Zwischenbericht der Enquete-
Kommission (2005), str. 47. 
185 Deutscher Bundestag, Die Cross-over-Lebendspende (2017), str. 5, glej opombo 8. 
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Preiskovalna komisija se je v prej omenjenem vmesnem poročilu ukvarjala 
tudi s tem načinom darovanja. Pri tem je izpostavila predvsem vprašanje 
moralnega pritiska na darovalca, ki naj daruje organ v sklad, da bo lahko 
njemu bližnja oseba prejela organ.186 Prav tako je izrazila strah, da bi ta 
način darovanja vodil v neke vrste privatizacijo transplantacijske medicine, 
kar bi lahko občutno zmanjšalo pripravljenost oseb za darovanje organov po 
smrti. To bi lahko vodilo do opuščanja osnovnega načela subsidiarnosti 
darovanja med živimi in imelo posledice za posmrtno darovanje,187 zato je 
Preiskovalna komisija parlamentu odsvetovala tudi ta način darovanja.   
Kot omenjeno, se darovanje preko darovalskih verig širi v Švici, zelo 
razširjeno je predvsem v Združenih državah Amerike, pri čemer je najdaljša 
veriga vsebovala preko sto darovalcev oziroma presaditev.188 Posebnih 
pomislekov v smeri zmanjšane pripravljenosti oseb za posmrtno darovanje 
(na račun »verižnega« darovanja) od poročila Preiskovalne komisije dalje v 
literaturi ni več zaslediti.  
4.4 Pravne dileme presaditve maternice 
Poleg novih načinov darovanja se pojavljajo tudi nove možnosti presaditve 
organov, ki se doslej še niso presajali. V tem delu magistrske naloge želim 
zato orisati še nekaj dilem v zvezi s presaditvijo maternice.  
Maternična neplodnost (uterine infertility) je vrsta neplodnosti, ki ni 
ozdravljiva. Po ocenah  za njo trpi več kot 200 000 žensk v Evropi,189 ki so se 
bodisi rodile brez maternice, bodisi jim je bilo treba maternico odstraniti 
zaradi raka, drugih bolezni ali zapletov. Presaditev maternice bi ženskam z 
opisanimi težavami lahko povsem spremenila življenje.  
                                       
186 Deutscher Bundestag, Zwischenbericht der Enquete-Kommission (2005), str. 48-49. 
187 Prav tam, str. 49. 
188 Glej www.beckershospitalreview.com/quality/nation-s-longest-kidney-transplant-chain-
surpasses-100-donations.html (2. 7. 2019).  
189 Gustaffson Kubista, Eight children born after uterus transplants (2017), URL: 
sahlgrenska.gu.se/english/research/news-events/news-article//eight-children-born-after-
uterus-transplants.cid1516702 (28. 6. 2019).  
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4.4.1 Prvi poskusi in uspehi presaditve maternice 
Prvi poskus presaditve maternice žive darovalke190 je bil že leta 2000 v 
Savdski Arabiji, vendar jo je bilo treba odstraniti že zelo kmalu po presaditvi. 
Leta 2011 je bila v Turčiji opravljena presaditev maternice možgansko mrtve 
darovalke; kasneje so poročali o več zavračanjih zarodka, dve zgodnji 
nosečnosti sta se končali s spontanim splavom, o drugih nosečnostih pa ni 
bilo poročila.191  
V Sahlgrenski univerzitetni bolnišnici v Göteborgu že od leta 1999 potekajo 
raziskave v zvezi s presaditvijo maternice. Po več kot desetletju priprav in 
pridobivanja dovoljenj s strani različnih komisij so bile v okviru sistematične 
in znanstvene študije opravljene prve presaditve.192 Septembra 2014 se je 
uspešno rodil prvi otrok,193 ki mu je sledilo še več rojstev; najprej osem na 
Švedskem (za eno od mater je bil to celo njen drugi otrok, saj je bila (z isto 
darovano maternico) noseča dvakrat), v zadnjem času pa so poročali o 
rojstvih tudi iz drugih držav - Brazilije, ZDA, Italije in Indije.194 Od leta 2017 
se v novem projektu (second trial) raziskovalci iz Göteborga osredotočajo na 
operacijo s pomočjo robota. Poseg je za darovalko manj invaziven, januarja 
letos pa so že poročali o prvi nosečnosti v okviru tega projekta.195 V vseh 
navedenih primerih je šlo za presaditev med živimi in (genetsko oziroma 
družinsko) povezanimi osebami (najpogosteje mati-hči),196 decembra leta 
                                       
190 V nadaljevanju uporabljam besedo »darovalka«, saj gre pri presaditvi maternice po naravi 
stvari za osebo ženskega spola. 
191 Gustaffson Kubista, Eight children born after uterus transplants (2017), URL: 
sahlgrenska.gu.se/english/research/news-events/news-article//eight-children-born-after-
uterus-transplants.cid1516702 (28. 6. 2019).  
192 Opozoriti velja, da gre za raziskovalni projekt in da presaditev maternice (še) ni na voljo v 
okviru javnega ali zasebnega zdravstvenega varstva na Švedskem. Glej University of 
Gothenburg, Sahlgrenska Academy, Uterus transplant, URL: sahlgrenska.gu.se/english/ 
research/uterus (28. 6. 2019). 
193 Svahn, World's first child born after uterus transplantation (2014) URL: 
sahlgrenska.gu.se/english/research/news-events/news-article/world-s-first-child-born-
after-uterus-transplantation.cid1239052 (28. 6. 2019).  
194 University of Gothenburg, Sahlgrenska Academy, Uterus transplant (28. 6. 2019).  
195 Gustaffson Kubista, First pregnancy after robot-assisted uterus transplant (2019), URL: 
sahlgrenska.gu.se/english/research/news-events/news-article//first-pregnancy-after-robot 
-assisted-uterus-transplant.cid1604180 (28. 6. 2019).  
196 Lastni vir (pogovor z dr. Brännströmom).  
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2017 pa so iz Brazilije poročali tudi o prvem rojstvu po uspešni presaditvi 
maternice umrle darovalke.197  
V okviru švedske raziskave lahko sodelujejo le žive darovalke, s katerimi so 
prejemnice povezane.198 Darovalka je lahko samo ženska, ki je že uspešno 
zanosila in rodila otroka, določili so tudi pogoj, da mora preseči obdobje 
plodnosti (tj. biti stara nekje nad 43 let). V vsakem primeru lahko darovalka 
maternico daruje v obdobju sedmih let po nastopu menopavze.199 Prejemnice 
maternice zanosijo s postopki oploditve z  biomedicinsko pomočjo (OBMP) in 
sicer s postopkom zunajtelesne oploditve (oploditev in-vitro, IVF),200 rojstvo 
otroka pa je načrtovano s carskim rezom. Presaditev maternice je le začasna, 
saj na mestu ostane dovolj dolgo, da lahko ima ženska enega ali dva otroka, 
nato jo odstranijo in prekinejo (potrebno) imunosupresivno terapijo.201  
V zvezi s presaditvijo maternice se še vedno odpira mnogo dilem. Z 
nekaterimi so se že ukvarjali strokovnjaki na Švedskem, precej pa je še 
nerazrešenih vprašanj.  
4.4.2 Presaditev maternice v Sloveniji 
Ustava Republike Slovenije v 55. členu določa, da je odločanje o rojstvih 
svojih otrok svobodno, in da država zagotavlja možnosti za uresničevanje te 
svoboščine ter ustvarja razmere, ki omogočajo staršem, da se odločajo za 
rojstva svojih otrok.202 Določba kaže na to, da država ne sme ostati pasivna, 
saj je zavezana k zagotavljanju možnosti za uresničevanje te svoboščine. 
                                       
197 Ejzenberg, Andraus, at al., Livebirth after uterus transplantation from a deceased donor 
(2018).  
198 V večini primerov je šlo za genetsko povezanost (v enem primeru je šlo za dobro 
prijateljico prejemnice). Po besedah dr. Brännströma je najpreprostejša možnost, da je 
darovalka mati prejemnice. 
199 Lastni vir (pogovor z dr. Brännströmom).  
200 Gre za združitev jajčnih in semenskih celic zunaj telesa ženske (v epruveti) in vnos 
oplojenih jajčnih celic oziroma zgodnjih zarodkov v spolne organe ženske. V navedenih 
primerih zanositve s presajeno maternico je šlo za homologno oploditev (uporabili so spolne 
celice para), sicer pa je lahko IVF tudi heterologna (uporabijo se darovane jajčne ali 
semenske celice, lahko so darovane celo oboje – darovani zarodek). 
201 Lastni vir (pogovor z dr. Brännströmom).  
202 Glej 55. člen Ustave Republike Slovenije (URS), Ur. l. RS/I, št. 33/1991, Ur. l. RS, št. 
42/1997 - UZS68, 66/2000 - UZ80, 24/2003 - UZ3a, 47, 68, 69/2004 - UZ14, 69/2004 - 
UZ43, 69/2004 - UZ50, 68/2006 - UZ121,140,143, 47/2013, 47/2013, 75/2016 - UZ70a. 
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Ustavna komisija je z avtentično razlago 55. člena Ustave poudarila, da iz 
navedene svoboščine izvirajo naslednje pravice: pravica do preprečevanja 
zanositve, pravica do umetne prekinitve nosečnosti za ženske in pravica do 
ugotavljanja in zdravljenja zmanjšane plodnosti.203 Slednja je podrobneje 
urejena v Zakonu o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z 
biomedicinsko pomočjo.204  
Država je v skladu z omenjeno ustavno določbo dolžna poskrbeti za ustrezno 
organiziranje in izvedbo medicinske pomoči v primeru neplodnosti ali 
zmanjšane plodnosti.205 V slovenski pravni ureditvi se postavlja vprašanje, 
ali presaditev maternice štejemo za način zdravljenja neplodnosti. V oceni 
stanja za sprejem ZPPDČT je zapisano, da je presaditev dela telesa z 
medicinskega in pravnega stališča način zdravljenja, ki se zaradi narave tega 
posega razlikuje od drugih medicinskih metod. Pomeni namreč velik poseg v 
telesno integriteto posameznika, zato je ta metoda zdravljenja, v primerjavi z 
drugimi metodami, bolj tvegana.206 Zdravljenje je v zakonu torej širok pojem, 
v katerega bi, glede na obstoj zdravstvenih indikacij (neplodnosti), lahko 
spadala tudi presaditev maternice.  
Glede na uvodno opisana pravila presaditve in darovanja organov v Sloveniji, 
bi maternico lahko darovala umrla darovalka. Darovanje med živimi, kot to 
poteka na Švedskem, se izkaže za bolj problematično. 
4.4.2.1 Umrla darovalka 
V zvezi z odvzemom tkiv in organov umrle darovalke je bistvenega pomena z 
gotovostjo ugotovljena smrt, prav tako pa tudi sama opredelitev glede 
darovanja. Ker lahko v skladu z ZPPDČT za časa življenja vsakdo, ki je 
sposoben samostojno odločati o zdravljenju, pisno privoli ali nasprotuje 
darovanju delov telesa po smrti, bi bilo mogoče privoliti tudi v posthumni 
                                       
203 Žnidaršič Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO (2018), str. 107. 
204 Ur. l. RS, št. 70/2000. 
205 Žnidaršič Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO (2018), str. 129. 
206 Iz predloga ZPPDČT z dne 26. 4. 2013. 
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odvzem maternice. Nadalje bi se normalno uporabljala pravila v zvezi z 
darovanjem umrle osebe.207 
Po zakonu je treba odvzete dele telesa umrle osebe uporabiti v skladu s 
pravili medicinske stroke ter pri tem ravnati po načelih enakosti in 
pravičnega dostopa do tega načina zdravljenja v skladu s predpisom, ki ureja 
vodenje čakalnih seznamov. Veliko vprašanje pri presaditvi maternice bi bilo 
primerno oblikovanje pravil o uvrščanju na čakalne sezname. Nedvomno bi 
pri oblikovanju kriterijev morala imeti glavno vlogo stroka. 
4.4.2.2 Živa darovalka 
Praviloma se iz telesa žive osebe lahko odvzamejo samo tisti deli telesa, ki se 
obnavljajo, maternica pa ne šteje za tak organ. V skladu z drugim odstavkom 
7. člena ZPPDČT je sicer mogoče iz telesa žive darovalke izjemoma odvzeti 
tudi dele telesa, ki se ne obnavljajo, vendar samo tiste, ki so taksativno 
našteti: posamezno ledvico, del jeter ali del pljuč. Da bi bila darovanje in 
presaditev maternice dopustna, bi bilo treba le-to izrecno dodati v zakon.   
Dodatni pogoj je, da gre za presaditev osebi, s katero je darovalka genetsko, 
družinsko ali čustveno povezana. Presaditev med materami in hčerami, 
sestrami, tetami (in podobno) bi bila tako dopustna, vendar le pod pogojem, 
da v razumnem času ni mogoče dobiti organa umrle darovalke ali če uporaba 
organa žive darovalke zagotavlja bistveno boljše možnosti zdravljenja kot 
druge oblike nadomestnega zdravljenja.208 Za vse navedeno bi bilo potrebno 
tudi predhodno pridobljeno pisno soglasje Etične komisije za presaditve. 
                                       
207 Glede odvzema brez predhodne privolitve glej Kreß, Widerspruchslösung bei der 
Organspende? (2019), str. 195. V prispevku avtor v povezavi z že omenjeno spremembo 
nemške zakonodaje v smeri modela opt-out (Widerspruchslösung) ugotavlja, da gre v primeru 
odvzema maternice od umrle osebe za poseben primer (Sonderfall), pri katerem ta rešitev 
(domnevno soglasje) ni dopustna. 
208 Vprašanje, ali uporaba organa žive darovalke zagotavlja bistveno boljše možnosti 
zdravljenja kot druge oblike nadomestnega zdravljenja, je medicinska dilema. Pri ženskah, 
ki bi potrebovale presaditev maternice, gre za neozdravljivo obliko neplodnosti. Druge oblike 
nadomestnega zdravljenja tako rekoč ni. V nekaterih državah je pravno dopustno 
nadomestno materinstvo, sicer pa je edina možnost, ki neplodnim ženskam preostane, 
posvojitev. Vprašanje je, ali sta ti dve možnosti resnično primerljivi z možnostjo doživeti 
nosečnost oziroma donositi otroka, kar ženske, ki trpijo za neplodnostjo, (v večini) resnično 
želijo. 
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Nadvse pomembno pri vprašanju žive darovalke je vprašanje privolitve v 
darovanje maternice. Načelo varovanja telesne integritete narekuje, da je v 
telo osebe mogoče poseči le z njeno izrecno privolitvijo. Odvzem delov telesa 
je tako dovoljen samo, če darovalka v to pisno privoli in, kar je v tem primeru 
najpomembnejše, če je tveganje za njeno zdravje po medicinskih merilih v 
mejah sprejemljivega. Tveganje ne sme biti nesorazmerno v primerjavi s 
pričakovano koristjo za prejemnico, vendar je pri tako ohlapni dikciji zakona 
težko priti do enoznačnega odgovora, ali gre pri tveganju za darovalko 
maternice v primerjavi s pričakovano koristjo za prejemnico (možnost 
materinstva) za sorazmernost ali ne. Da bi bilo darovanje maternice 
dopustno, bi bilo treba preoblikovati dikcijo zakona, predvsem pa natančneje 
določiti medicinske kriterije in pretehtati rizike.  
4.4.2.3 Prejemnica 
Presaditev se po ZPPDČT lahko opravi le, če tudi prejemnica pred 
presaditvijo v to pisno privoli. V primeru presaditve maternice je v ospredju 
vprašanje, ali konkretna privolitev prejemnice temelji na dovolj relevantnih 
informacijah, da jo še lahko štejemo za odraz njene resnične avtonomije. V 
tako posebnih postopkih se izkaže zdravnikova pojasnilna dolžnost za 
izjemno pomembno. Prejemnici mora pojasniti vse okoliščine konkretnega 
postopka, možnosti za uspeh, negativne posledice in nevarnosti zapletov. 
Obseg pojasnilne dolžnosti je v teh primerih zelo širok.209  
Tovrstni poseg bi v tej začetni fazi najverjetneje lahko šteli za 
eksperimentalnega, v katerem je nevarnost neveljavne pacientove privolitve 
še toliko večja. V takšnih primerih mora biti zdravnikova pojasnitev posebej 
natančna in obsežna, enako velja za razlago trajnosti, zanesljivosti in 
funkcionalnosti relevantnih implantatov (maternice) ter vseh možnih vplivov 
na kakovost življenja pri konkretni pacientki.210 
                                       
209 Pri (živi) darovalki se z omenjenim vprašanjem nisem toliko ukvarjala, saj kaže, da v 
Sloveniji ta možnost ne pride v poštev. Nedvomno bi bil pri darovalki eksplorativni razgovor 
še mnogo večjega pomena. 
210 Korošec, MEDICINSKO KAZENSKO PRAVO (2016), str. 180 in 181. 
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4.4.2.4 Ugotovitve 
Presaditev maternice nedvomno predstavlja novo upanje za mnogo žensk, 
vendar pa se pri tem poleg velike ekonomske obremenitve, ki se je v 
predmetni nalogi niti nisem dotaknila,211 poraja tudi mnogo etičnih in 
pravnih dilem. Omeniti velja, da pri presaditvi maternice ne gre za postopek, 
ki bi »rešil življenje« in zato presaditev maternice s tega vidika ni primerljiva 
na primer s presaditvijo jeter, brez katere bi bolnik umrl. V praksi se seveda 
presajajo tudi organi, ki izboljšujejo kakovost življenja. Primer je denimo 
ledvica; s pomočjo dialize (alternativa presaditvi) se posameznikovo življenje 
sicer prav tako podaljšuje, vendar je tovrstno zdravljenje zelo obremenjujoče, 
zato je presaditev boljša rešitev. Pri presaditvi maternice gre za drugačno 
vrsto posega, ki je morda bolj podoben presaditvi obraza ali okončin.212 
Menim, da je v veljavni zakonodaji podana le podlaga za darovanje maternice 
umrle darovalke, saj lahko vsakdo, ki je sposoben samostojno odločati o 
zdravljenju, za časa življenja pisno privoli ali nasprotuje darovanju delov 
telesa po smrti.213 
Vprašanje, pod kakšnimi pogoji je dopustno zaradi presaditve odvzeti del 
telesa žive darovalke, je s stališča pravnega varovanja človekovih pravic zelo 
občutljivo. Omogočiti je treba nadaljnji razvoj novih oblik zdravljenja, hkrati 
pa dovolj zavarovati vse udeležence in izključiti možnost zlorab. 
Zakonodajalec je v tej luči določil precej stroge pogoje za dopustnost 
darovanja med živimi, ki trenutno izključujejo možnost presaditve maternice.  
Maternica šteje za organ, ki se ne obnavlja. Tovrstne organe je sicer iz telesa 
žive darovalke izjemoma dopustno odvzeti, vendar le tiste, ki so taksativno 
našteti, pri čemer je maternica izključena.214 Darovalka mora biti s 
prejemnico genetsko, družinsko ali čustveno povezana, odvzem pa je 
                                       
211 Veliko vprašanje pri presaditvi maternice je tudi kritje samih stroškov posega – bi moral 
stroške kriti posameznik ali Zavod za zdravstveno zavarovanje? Če bi se za dopustitev 
presaditve maternice odločili kot družba blaginje, ki vsakomur omogoča možnost ustvarjanja 
družine, menim, da bi morala biti del obveznega zdravstvenega zavarovanja.  
212 Glej Catsanos et al., The ethics of uterus transplantation (2011). 
213 Glej 11. člen ZPPDČT. 
214 Glej 7. člen ZPPDČT.  
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dopusten le, če v razumnem času ni mogoče dobiti organa umrle darovalke 
ali če uporaba organa žive darovalke zagotavlja bistveno boljše možnosti 
zdravljenja kot druge oblike nadomestnega zdravljenja. Poleg tega je odvzem 
delov telesa žive darovalke dovoljen le z njeno pisno privolitvijo in če je 
tveganje za njeno zdravje po medicinskih merilih v mejah sprejemljivega.215  
Da bi bila presaditev maternice dopustna, bi bilo le-to najprej treba izrecno 
dodati v zakon. V preostalih delih je dikcija zakona nekoliko ohlapna. 
Naslanja se na medicinska merila, ki bi jih bilo treba natančneje določiti, 
smiselno pa tudi preoblikovati dikcijo zakona. Vprašanje sprejemljivosti 
presaditve maternice je tako za enkrat predvsem na medicinski stroki, ki 
mora utemeljiti ter natančno pretehtati vsa tveganja. Šele zatem se lahko 
odpre širša družbena, moralno-etična in tudi pravna debata.  
4.4.3 Rešitev v prihodnosti – umetne maternice? 
V Sahlgrenski univerzitetni bolnišnici so leta 2014 začeli raziskovati tudi 
možnosti razvoja umetnih maternic na mišjih modelih.216 Ideja je, da bi 
maternice pridobili s pomočjo tkivnega inženiringa; vzeli bi sintetično 
narejeno ogrodje maternice ali maternico umrle darovalke, iz katere bi 
odstranili ves celični material, ogrodno strukturo pa potem naselili z 
različnimi vrstami matičnih celic pacientke. Ko bi se organ razvil v celoti, bi 
ga presadili pacientki. Na ta način bi se prejemnica izognila imunosupresivni 
terapiji, saj bi ji namreč presadili njene lastne celice,217 prav tako pa bi to 
lahko pomenilo rešitev marsikatere etične in pravne dileme, ki se pojavljajo 
ob presaditvi maternice. Vsekakor velja opozoriti, da je ta rešitev še precej 
daleč.  
                                       
215 Glej 8. člen ZPPDČT. 
216 Lastni vir (pogovor z raziskovalko v laboratoriju Sahlgrenske univerzitetne bolnišnice, 
Lauro Carrière).  
217 Brännström, The Swedish uterus transplantation project (2015), str. 678. 
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5 Zaključek 
Darovanje in presaditev organov ostaja večno aktualna tema. Napredek na 
področju transplantacijske medicine je pripomogel k uspešnejšemu 
zdravljenju, izboljšanju kakovosti življenja in k podaljševanju življenjske 
dobe. Vse več oseb se zato odloča za postopek presaditve, število darovalcev 
pa tem naraščajočim potrebam po organih ne uspe slediti.  
Zaradi pomanjkanja organov umrlih darovalcev je v sodobnem času mogoče 
zaslediti vse večjo pogostost darovanja med živimi, čeprav je le-to predvideno 
zgolj subsidiarno, kadar ni na voljo primernega organa ali tkiva umrle osebe. 
V primerjavi s posmrtnim darovanjem je darovanje med živimi sicer 
uspešnejše, kakovost organov pa višja, vendar pa so večje tudi moralno-
etične in pravne dileme.  
Kot odziv na pomanjkanje organov po svetu so se pojavili novi načini 
darovanja med živimi. Na vprašanje, ali slednji predstavljajo vrsto trgovanja z 
organi, je težko podati enoznačen odgovor. Lahko bi sicer govorili o dajanju 
določene koristi v zameno za prejeti organ, vendar menim, da pri tem ne gre 
za trgovanje z organi. Na strani darovalca gre namreč vselej za željo pomagati 
sočloveku, ki se na strani prejemnika zrcali v pridobitvi organa. V skladu z 
mednarodnimi in nacionalnimi pravnimi dokumenti je pri darovanju organov 
treba slediti temeljnemu načelu altruizma, kar pa se ob pomanjkanju 
jasnosti koncepta izkaže za problematično. Togo vztrajanje na altruističnih 
motivih v nekaterih primerih omejuje možnosti za darovanje, zato menim, da 
bi moral biti altruizem namesto nujne predpostavke za darovanje kvečjemu 
ena izmed želenih predpostavk. 
Novi načini darovanja bi pripomogli k povečanju števila darovalcev v 
evropskih državah, v izogib izigravanju obstoječih zakonskih določb pa bi jih 
bilo treba zakonsko urediti. Pri tem lahko za zgled vzamemo države, ki so jih 
že uspešno implementirale v svojo zakonodajo. Vsekakor se moramo 
zavzemati za ureditev, ki bo ustrezno preprečila morebitne zlorabe in ob tem 
ne bo zavirala nadaljnjega razvoja zadevnega področja.   
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Zdi se mi prav, da se tudi v Sloveniji odpre razprava na obravnavano temo, 
saj se moramo zavedati napredka na področju medicine ter se hkrati 
aktivnejše ukvarjati z etičnimi in pravnimi dilemami, ki jih takšen napredek 
prinaša.  
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